附件1：
报 名 回 执
	班次名称
	2015年新媒体服务培训班

	姓    名
	
	性   别
	

	出生日期
	
	民   族
	

	工作单位
	

	职    务
	

	办公电话
	
	手   机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮    编
	


请将报名回执，含电子照片（请注明姓名、省市、单位名称）发送至报名邮箱： zjartjjy@163.com
