附件2
培训班报名回执表
     单位名称：                         联系人：    
             联系电话：
	姓   名
	性别
	职  务
	手  机
	初级
舞码班
	中级
舞码班
	考证班（初级/中级/高级）
	26日晚餐
	26日住宿
	27日食宿
	28日三餐
	28日住宿
	29日
早午餐

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请认真填表，确认打“√”。报名盖章后传真到3315969，同时发送到电子邮件489656351@qq.com，致电3210545确认。报名至9月22日截止。
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