培训课程报名表
课程名称：________________________________
单位名称: ____________________________
单位地址：________________________________
联 系 人：________________________________
联系电话：________________________________
传    真：________________________________
电子邮件：________________________________
参加培训人数：____________________________人

参加培训人信息：
	姓名
	职务
	电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


是否需要帮助联系住宿：○是                ○否
付款方式：○银行电汇/支票                 ○邮政汇款                ○现金
开 户 行：上海浦东发展银行北京分行金融街支行
帐    号：4292043123 

收 款 人：北京威兰德企业管理顾问有限公司
地    址：北京西客站南广场融信大厦903B室（100055）              公章
联系电话：010-83993522

传    真：010-83993523
备    注：____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

              报名日期：

