附件一：
全国茶叶行业紫砂赏析培训班报名表
	单位名称
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	联系人
	
	E-mail
	

	参加培训人员基本情况
	姓 名
	性 别
	民 族
	职 务
	手机电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位（盖章）：














填表日期：         年    月    日      

	注：报名后，请于7日内将培训费汇至指定账户。


[bookmark: _GoBack]
