附件：

城市更新与完整社区建设专题培训班报名回执表

	单位名称
	

	地 址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	姓  名
	性别
	职务
	手机（必填）
	邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预订
	□标准间（拼房）          □单间

	备注
	 


注：此表复制有效，请认真填写报名回执表，通过传真或电子邮件发至会务组

联系人：赵文杰 010-68241712    电子邮箱：zjxpx2008@126.com 
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