附件3：

工 模 具 培 训 班 报 名 回 执 表
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	姓 名
	性别
	所在学院、系、专业
	职务/

职称
	E-mail
	手  机
	住宿要求
	参加类别

	
	
	
	
	
	
	标□单□
	8周班□ 2周班□

	
	
	
	
	
	
	标□单□
	8周班□ 2周班□

	
	
	
	
	
	
	标□单□
	8周班□ 2周班□

	
	
	
	
	
	
	标□单□
	8周班□ 2周班□

	
	
	
	
	
	
	标□单□
	8周班□ 2周班□


注：1、此表可复制，请用打印表格填写或正楷书写，以避免差错。

2、为便于紧急联系，请务必填写手机号码和E-mail地址。

3、住宿要求单间者，请在“单”处划√。
