星韵所第19期顾问单位培训回执

	参加人一姓名
	
	职务
	

	电话
	
	手机号码
	

	参加人二姓名
	
	职务
	

	电话
	
	手机号码
	

	参加人三姓名
	
	职务
	

	电话
	
	手机号码
	

	参加人四姓名
	
	职务
	

	电话
	
	手机号码
	

	所属单位
	

	联系人：___________ 电话：______________ 传真：___________
手机号码：__________________________

	备注：本次培训参会人员，拟制订通讯录，联系方式要予以保密，不列入通讯录的参会人员，请予以特别备注。

         



附：交通示意图
（1）行车路线：学院路28号（由南往北向过天目山路口30米右侧）
（2）附近公交车站：天目山路学院路口 
 途经公交车：B支2、15路、17路、49路、73路、79路、89路、92路、
102路、118路、194路、193路、900路等 
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