课 程 报 名 回 执 表　
	姓    名
	 
	性别
	 
	职务
	 
	手机
	 

	姓    名
	 
	性别
	 
	职务
	 
	手机
	

	姓    名
	 
	性别
	 
	职务
	 
	手机
	

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系电话
	 
	 传真
	 
	MAIL
	 

	费用
	￥
	缴费方式
	□电汇 □支票 □现金
	协助住宿
	 □需要  □不需要

	所报课程名称
	


注：请详细填妥以上回执表回传至：FAX:（020）38742433  或
发电子邮件至：cnsun@21cnsun.com
网上报名http://www.21cnsun.com
