附件：

施工企业现代成本管理与流程再造研讨班报名回执表

	参会单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	职务
	办公电话及手机
	E—mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住   宿（√）
	单住（   ）         合住（   ）         否（   ）

	是否参加会后考察（√）
	是（   ）        否（   ）

	联系人姓名
	
	电话或手机
	
	传真
	


联系电话：010-63422929转1512、1613、1513、1126       传真：010-63422929转1117、1317
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