
附件：
“标准编制、审查与实施”暨“国家重点标准政策解读”综合能力提升培训班回执表 
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	参加人员姓名
	性别
	职务
	报名地点
	联系电话（手机）
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报考数字标准化管理师证书
	□是  □否

	是否在酒店住宿 
	  □是   （ □合住  □单住 ）   □否

	参会地点
	  □成都   □杭州   □北京

	缴费方式
	□汇款缴费  □现场缴费

	培训费发票付款单位（即：发票抬头）名称：（请务必准确填写）




	注：关注重点及对专家的提问(关注重点必填):
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