京津冀轨道交通一体化建设关键技术
国家高级研修班报名回执

填报单位（盖章）：
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	民    族
	

	工作单位
	
	传    真
	

	职    务
	
	职称
	
	办公电话
	

	手    机
	
	E-mail
	

	单  位

联系人
	
	电话
	

	E-mail
	

	单位邮寄地    址
	

	备    注
	


注：1、回执一定要写清选报单位的联系信息，以便学员证书邮寄。
2、请于2016年6月25日前将报名回执扫描件发送电子邮件至
stdupx@126.com。
