《机械职业院校“复杂零件多轴数控加工技术”研修班报名回执表》
	单位名称
	
	邮编  
	

	通讯地址 
	

	姓  名
	性  别
	职务/职称
	手机号码 
	 E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票抬头
	

	住宿预定
	标    间： 
住宿日期：        ；预定房间数：       ； 要求：

	领导签字
	单位公章
	备 注
	

	
	
	
	


请将本报名回执填好，加盖单位公章后，于7月5日前通过电子邮件发至报名邮箱412413136@qq.com。
联系人：胡斌         电话：13755279958           
E-Mail: 412413136@qq.com
地址：江西省九江市十里大道1188号
