附件：

“城市勘测管理与测量新技术应用及成果验收培训班”
报 名 回 执 表
     北京市 □    武汉市 □  (请在参加地点后划“√”)

	单位名称:                         联 系 人:

(加盖公章)

通讯地址:                         邮政编码：
电    话:                         传    真：

	序
号
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	有无特殊要求

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	所需房间数量_______   单人住：○     两人住：○


注：请将报名回执传回，以便安排。
电话/传真：010-88517739
