
附件二: 
“移动金融推动小微金融发展研讨班”报名回执表
	单位名称

（盖章）
	

	单位地址
	 
	邮编
	 

	联 系 人
	 
	电话
	 

	E-mail
	 
	传真
	 

	姓名
	性别
	职务
	联系方式
	从业年限
	时间
地点
	住宿标准（打勾）

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	□单间□标间

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	□单间□标间

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	□单间□标间

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	□单间□标间

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	□单间□标间

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	□单间□标间

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	汇款金额
	元 
	汇款日期
	2014年  月  日


备注：请将此表于5月9日15时前，通过电子邮箱或传真方式发至省协会。 

联 系 人：张老师、尚老师 

咨询电话：0451-82603933
报名传真：0451-82608668  
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