
附件二： 
“企业内部控制专题高级研修班”报名回执表 

	单位名称 
	
	联系人 
	

	通讯地址 
	
	邮  编 
	

	学员姓名 
	性 别 
	职务 
	电 话 
	传 真
	手  机
	培训地点

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	业务联系人： 

王  丹    电  话：010-85913279   传  真：010-85913281 
               手  机：18911280109 


注：1.本报名表可复制。 

2.请选择培训地点（厦门、杭州）。
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