★------------------------------参 会 报 名 表 ---------------------------★

（本表复制有效）

	公司名称：
	
	地址（邮编）
	

	联系人：
	
	联系电话:
	
	E-mail:

手  机
	

	
	
	传    真：
	
	
	

	参课名称：
	企业信用风险管理与信用体系建立 高级研修班2005-09-24

	参课人姓名
	性别
	部门职务
	电  话
	传  真
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程费用：
	2380　元
	付款日期：
	
	备注：
	

	付款形式：
	口 支票       口 现金      口  电汇
	是否住宿
	口　　是　　　　口　　否

	开户名称：北京拓雅培训中心                   开户银行：兴业银行北京分行营业部 

银行帐号：328660100100036764                  单位领导批示：

请在此加盖贵单位公章   


注：您参加本次培训最关注的课题是______________________________________________

______________________________________________
PAGE  
共3页  1

