附件2：
报 名 回 执
	姓  名
	
	手 机 号
	

	职称/职务
	

	单  位
	

	无损检测资格证书编号/身份证编号
	

	持证项目
	

	通信地址
	

	开票单位
	

	是否住宿
	

	统一社会
信用代码
	

	   出行及
到达方式
	□飞机   □高铁   □普通火车   □其他（请在备注中注明）

	备  注
	


1.  报名联系人：陈亚林 18627123653
2.  拟参培训人报名回执单请发至邮箱:513308872@qq.com
