全国高等学校土建类-工程教育评估(认证)指导及OBE教学理念培训会参会代表名单
经研究，我单位选派下列同志参加培训：（请加盖单位公章）

	单位名称
	
	主管院长
	

	联 系 人
	 
	电 话
	

	手机号码
	
	邮  箱
	

	姓    名
	性 别
	职 务
	部 门
	手 机
	QQ邮箱(必填）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	希望此次学习、交流的内容
	

	参  加  方  式
	                □线下                 □线上

	是  否  住 宿
	 □是     □否
	住 宿 标 准
	□标准间    □单间   □合住

	指定汇款账户    
	户  名：北京育华汇江垚科技有限公司

开户行：中国建设银行股份有限公司北京平谷伊园支行

帐  号：1105 0185 7500 0000  0204

	开发票信息
	名称：

税号：

	费用总额
	万     仟    佰    拾    元整     小写￥：      


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写。

联系人：张贵海    电话：010-69962600  18601292606    传真：010-89980944    

报名邮箱：zhujianbu1984@126.com                                                                                                         
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