
附件2
“企业管理提升专项培训”报名回执

	参会单位
	

	邮寄地址
	

	参会人员
	姓名
	部门及职务
	联系电话/手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注： 1、请务必在8月5日前反馈报名回执。
2、请将回执填好并发传真（010）68414415或发电子邮件至zhihuiqiye2019@126.com。
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