培训回执表
	参加培训班名称
	

	单位名称
	
	邮政编码
	

	单位地址
	
	主导产品
	

	姓名
	
	部门
	
	职位
	

	姓名
	
	部门
	
	职位
	

	电话
	
	传真
	

	Email
	
	手机
	

	住宿安排
	男    人   女    人
	住宿日期
	

	本次培训需要解决的实际问题（请企业将在设计和生产等过程中遇到的相关问题在会议前提交给培训部，我们将整理后，根据情况给予一定的技术分析和咨询）




联系人：梁贤娜（13802445936） 翁丽珊（13560382215）麦进永（13632463275）

报名电话：020-32293715  020-32293713  020-32293714  传真：020-32293711

Email：training@cvc.org.cn        网址：http://www. cvc.org.cn

通信地址：广州市科学城开泰大道天泰一路3号1号楼3楼培训部（510663）
