附件：

“重金属污染防治技术高级研修班”报名回执

	单  位
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	部 门
	
	职　 务
	

	电 　话
	
	手 机
	
	电子邮箱
	

	姓　名
	部 门
	职 务
	电　 话
	电子邮箱
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计人数：      人
	房  间： 标间     间，单间    间
 返程票：需预定   日至      站的       次火车/航班    张

	对本次研修班有何意见或建议：


	是否作主题报告：            报告人：              
报告题目：                                    
                                               
	单位公章

填表日期：    年   月   日


注：本表可复制、请加盖单位公章传真至：0731-85860283
1
1

