附件： 关于举办施工企业管控模式及项目管理实务操作研讨班报名回执表
	参会单位名称(章)
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	职务
	办公电话及手机
	E—mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住   宿
	单住（   ）         合住（   ）         否（   ）

	是否参加会后考察
	是（   ）        否（   ）

	联系人姓名
	
	联系人办公电话及手机
	


联系电话：010-63422929转1512或1515        传 真：010-63422929转1517      电子邮箱：peixunbu@cacem.com.cn  

注：请认真填写，要求字体工整，信息完整。                                                 2011年12月7日
PAGE  
1

