
附件2：
赴重庆考察学习报名表

	单位名称

（盖章）
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	
	
	手 机 号
	

	E-mail
	
	传  真
	

	姓名
	性别
	职务
	手机号
	住宿标准（打勾）

	
	
	
	
	□单间  □标间


注：请将确认函和报名表于10月15日（星期三）17时前，加盖公章后发给省协会，协会邮箱地址：HLJAMC@163.COM，传真：0451-82608668。
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