附件：

第一期全国铝加工新工艺新技术研修班报名回执表

单位名称：














   

通讯地址：














   

邮政编码：







联 系 人：



   

联系电话：







传    真：



   

参 加 代 表 名 单

	姓 名
	性别
	职 务
	部 门
	手机及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请务必准确填写报名信息，传真至010-62265730，此表可复印。
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