社会工作参与基层社会治理高级研修班

报名回执表

                                     填表时间：      年    月    日
	姓   名
	
	性 别
	
	民  族
	

	职   务
	
	职  称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	E—mail
	

	固定电话
	
	手  机
	

	从事专业
及专长
	

	备  注
	

	其他需要*
	


*承办单位负责提供普通二人间，欲单独住宿的学员请在栏中说明并自行补交房费150元/间（天）。
