附件1：

报名回执单
	企业名称
	
	联系人
	

	地    址
	
	邮编
	

	联系人电话
	
	传真
	

	是否需要安排单间（单间费用另付）
	□是           □否

	交费方式
	现场交费（现场交费需会后寄送发票）

	姓名

	性别
	职务
	手机
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请最迟于6月8日前将本表传真010-68392344或将电子稿发至caa_training@sina.com或rongxihuiyi@sohu.com

