附件：
施工企业管控模式暨工程项目管理实务操作研讨班报名回执表
	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	职务
	           联系电话  
	E—mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住   宿（   ）
	单住（   ）         合住（   ）         否（  ）

	考   察（   ）
	          是 （   ）           否  （   ）

	联系人姓名
	
	电话或手机
	
	传真
	


联系电话：020-83557164 、020-83563014    传真：020-83563014 
1

