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报名表

	姓名
	
	职务
	
	性别
	

	单位名称
	

	联系电话
	
	手机
	

	电子邮件
	
	传真
	

	通讯地址

（邮编）
	

	对培训的期望


	

	备注（住宿、餐饮的要求）
	


2
                 Tel: 010-84252191-603  Fax: 010-84253541  E-mail: team@communityaction.org.cn

[image: image1.jpg]