     报       名       回      执      表
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参加培训
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单人间：400元/人/间； 标间：520元，260元/人/间（住宿费包含三餐，住宿安排以酒店实际情况为准。）
此表格请于2026年5月9日前以电子邮件形式回传，以保证妥善安排培训住宿相关事宜！
电子邮箱 ；1725932410 @qq.com
联系人 ：梁老师  17340765559
