附 件3：培训报名回执表
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	详细地址
	

	联 系 人
	
	电话
	
	微信
	

	手    机
	
	电子邮件
	

	姓    名
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	手   机
	培训地点
	培训科目
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填表说明：

此表另制有效，请将此表认真正确填写后，发微信或电子邮件至我校。

    联系人：王超    微信：13810131828    邮箱：peixun119@126.com  
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