第二届中国社会服务管理高级研修班

报名回执

经研究，我单位选派下列同志参加学习：

	单位名称
	

	发票抬头
	

	快递或通讯地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	学员姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


电话：010-65921089 传真：010-65006633邮箱：SGGG2017@163.COM
