附 件
 测绘地理信息新技术及应用培训班报名回执表

单位名称                                                   填报单位（盖章）                    

单位地址                                                          邮政编码                    
领队（联系人）：          手机号码：              联系电话：               传真：             

	姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	传真
	手机
	E-mail
	备注 

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表不够可自行复制。请各收文单位根据实际情况安排并转发相关单位，组织人员参加。

联系人：李胜风 13521658562     传真：010-88129953    E-mail:bjlisf@126.com 
