
附件1：

第六期乡村振兴战略下农村电商示范县建设及产业融合发展专题研修班报名表

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	经办人
	
	E-mail
	

	联系电话
	
	传  真
	

	学员姓名
	性别
	所在部门
	职 务
	电  话
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿天数及人数
	
	房型要求
	  □标间单住     □单间大床

  □标间合住     □自行安排

	 要求或

建议
	 
	单位盖章

   年  月  日


会务联系人：张俊13220171829      传真：010-68635867
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