
附件1
2012CSI欧洲协同处置考察团报名表

(请用英文填写)
	Organization单位
	

	Name姓名
	

	Gender性别
	

	Title and department职位/部门
	

	Passport Number护照号码
	

	Date of birth 出生日期　
	

	Visit time行程时间（选A或B）
	

	Address地址
	

	Cell phone手机
	

	E-mail
	


