
附件2

2017年水利技术骨干培训班报名回执表

单位（盖章）:
	报名联系人
	

	电话（含区号）
	
	传真
	

	手机
	
	E-mail
	

	参加人员情况

	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	驾驶员    人，需安排清真餐   人

	对培训内容的要求和相关问题
	


注：请于7月15日前将报名回执发电子邮件和传真至省水利厅

E-mail:ynsltkw@126.com       传真：0871-63619717



