	
　　          Averil M Law博士高端仿真培训报名回执表
                 〔报名截至日：2016/3/10日，请用正楷书写您的报名表）

学员
  1

姓 名*
 

性 别

 

民 族

 

出生年月*
 

学历

 

职 称

 

身份证号*
 

单位名称*
 

职 务*
 

办公电话

 

传 真

 

移动电话*
 

邮 编

 

Email*
 

通讯地址

 

学员
  2
姓 名*
 

性 别

 

民 族

 

出生年月*
 

学历

 

职 称

 

身份证号*
 

单位名称*
 

职 务*
 

办公电话

 

传 真

 

移动电话*
 

邮 编

 

Email*
 

通讯地址

 

付费说明

· 参会费用请于2016/3/10日前汇款至无锡迅合信息科技有限公司帐户。

· 培训费用开具增值税普通发票，培训后通过快递邮寄。
其他备注



