附件2
培训回执
	单位
	

	姓名
	
	姓名
	

	性别
	
	性别
	

	民族
	
	民族
	

	部门及职务
	
	部门及
职务
	

	手机
	
	手机
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	是否需要安排住宿     需要（   ）    不需要（    ）

	抵达时间
	

	离开时间
	

	其他需求
	


请于11月14日前将回执以传真或电子邮件方式发送至会务组。附件电子版可从推广工程网站“文件下载”栏目进行下载。
联系人：

湖南艺术职业学院  官亦民
 15111342602

        

国家图书馆        汪  静
 13601293581
回执传真：
0731-88837288

回执邮箱：
hnpeixunjidi@163.com
