附件二：
自由贸易区创新研修班
报名回执

单位盖章：                                         日期 ：     年     月    日
	姓 名
	
	性别
	

	职 务
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	手 机
	

	单位地址
	

	个人简历
	

	是否住宿
	是/否

	报名方式
	此回执电子版经单位盖章后发送至邮箱：ye.xiaoting@sufe.edu.cn/820068139@qq.com
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