附件1

重点行业大气污染防治技术与政策高级研修班

报 名 表

	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	民    族
	

	职称/职务
	
	专    业
	

	工作单位全称
	

	详细通讯地址及邮编
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	座    机
	
	传    真
	

	身份证号码
	
	注：（订房间及制作证书用）

	从事业务简述
	

	授课需求
	

	其他要求
	


注：住宿为两人一间标准间。往返程机票、火车票由个人自行预订、购买，费用自付。
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