《财务智能化转型与实践》高级研修班
报名回执

单位盖章：                                         日期 ：     年     月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	职 务
	
	技术职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	

	邮政编码
	
	邮 箱
	

	办公地址
	
	手 机
	

	备注：
（报名对象、个人简介、所学专业和从事工作）
	

	报名咨询
	联系人：赵少浦 电话：021-65443376  13917763766（同微信） 
报名邮箱：zhaoht1128@163.com


注：此表打印加盖公章发送图片及电子版至邮箱zhaoht1128@163.com
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