 报  名  表
	姓    名
	
	别  名
	
	性    别
	
	您的
免冠照片

	所在单位
	
	职    务
	
	

	详细地址
	
	邮政编码
	
	

	电    话
	
	身份证号
	
	

	学    历
	
	技术职务
	
	

	电子邮箱
	
	

	ＱＱ或ＭＳＮ
	
	手机
	

	您的学习和工作简历：


	您参加本次高级班的学习愿望是：


	您的签名
	
	日期
	
	中形协培训中心回复意见

	所在单位意见（没有工作单位可不填）：
	


在线报名：请将报名表发送到电子信箱cnida2005@163.com  热线：400-699-1922
