附件：

高强钢筋应用技术培训班报名回执表

所在省（区、市）：          

省级住建部门联系人：        联系电话及传真：            

参加培训期次：重庆□  江苏□  新疆□  辽宁□

	序号
	姓名
	性别
	民族
	单位
	职务/职称
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


注：1.此表不够，可自行复制；

    2.传真：010-58933180

