
附件：
API Spec Q1第九版培训报名表

	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	
	邮  编
	

	联系人姓 名
	
	E-mail
	

	联 系 电 话
	
	传  真
	

	报名人员情况

	姓 名
	性别
	职务职称
	联系电话
	电子邮箱
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	您对培训的需求和需要解决的问题：
                                                         单位盖章 

年   月   日  


注：请按要求填写报名表，盖章后于2016年4月13 日前传真或电子邮件发送至我单位。
        中心联系人：鞠云忠     

联系电话：0546- 8331137    传真： 0546-8329570   E-mail： dyxinma@163.com
        协会联系人：孙继伟

联系电话：010- 68570187     传真：010-68532101    E-mail： cpeiabgs@126.com
