报名表及回执
我决定参加2009年10月20日至10月25日的混凝土外加剂复配工程师实践技能强化培训班
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	传 真
	

	培  训
代  表
	姓  名
	性别
	民 族
	职务职称
	手    机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿

标准
	
	预定标间     间  


010－51164613 86003688 13621133572汪军

