
附件：
国际项目管理高级研修班报名表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	工作部门
	
	职务/职称
	

	
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	参  会 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	出生年月
	手  机
	住宿标准(打勾)

	
	
	
	
	单间
	标间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否开具专票（是□否□）
增值税专用发票开票信息：


注:此表可复印
1

