附件二：

培   训   回   执

              单位名称（公章）：                             

	班  次
	序号
	姓  名
	性别
	民族
	职  务
	手  机
	E-MAIL

	第一期
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	第二期
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	第三期
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


1、请认真填写培训回执，并在2008年4月16日前反馈至政策研究中心；

2、若有人员临时调整，请提前三天告知。
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