
附件二：

科技型企业高级研修班报名表                                    
填表日期：    年    月     日
	班级类别
	科技型企业高级研修班

	个人信息

	姓    名
	
	性    别
	  □男  □ 女

	出生日期
	       年    月    日
	籍    贯
	

	职    务
	
	民    族
	

	学    历
	

	毕业院校
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	单位信息

	单位名称
	

	单位性质
	
	职员总数
	

	年营业额
	
	资产规模
	

	主营业务
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	传    真
	
	公司邮箱
	

	公司主页
	

	学习信息

	通过学习，您最希望有哪方面的收获？
	






































































































































一寸彩色免冠近照
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