	单位名称
	

	学员姓名
	性别
	职 务
	电 话
	传 真
	手  机
	电子信箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	意向培训
	如有意向参加5-12月培训班的单位，请在下方表格填写信息。

	意向月份
	

	意向时间
	

	报名程序：
请将报名回执表填写完整后发送至47908515@qq.com。
联系人：刘欢老师 办公：0592-2578400 手机：18659221212 邮箱：47908515@qq.com
厦门国家会计学院项目负责人：蔡晃老师 电话：0592-2578167
备注：学院谢绝学员携带家属和小孩，谢谢！


报 名 回 执 表（可自制）
