培 训 报 名 表
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	公司名称
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	报读专业：
	学费：

	科目1
	科目2

	科目3
	科目4

	科目5
	科目6

	科目7
	科目8

	以下由培训单位填写

	培 训 中 心

联 系 电 话
	020-87521238   020-87521826   020-87521638   020-38770755

020-87520473（传真）


	联  系  人
	XXX

	回 寄 地 址
	广州市天河北路233号中信广场东塔2005室

	邮     编
	510613

	汇 款 地 址
	

	汇款公司名称
	

	帐    号
	

	备

注
	


