附件1

首期勘察设计QC小组活动诊断师考评班报名表

                                                               年    月    日 

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传真
	

	姓    名
	性 别
	职  务
	手  机
	E-mail
	单住/合住/不住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备   注
	1.请务必于10月23日之前，以邮件的方式将参会回执返回至会务组处，发出后请与会务组联系电话确认。
2．鉴于会议期间为出行旺季，请自行提前预定返程车票。


