
方正飞翔软件认证培训班报名回执

单位名称

单位地址

经办人姓名： 电话： 手机：

经办人职务： 传真： E-mail:

序号 学员姓名 性别 担任职务

1

2

3

4

5

6

7

8

抬头 ：  （                                                        ）

备注：我们在收到您的回执后，将尽快与您联系。如您在一个工作日内未接到我们的任何通
知，请及时电话与我们联系确认，谢谢！

开 户 行：农行徐汇区漕溪支行

账    号：033296—00040015884

报到地址：中山西路555号绿洲大厦商务酒店         住宿报到时间：9月22日（周日下午）

是否需要住宿
(标间或单间）

联 系 人：新闻出版总署教育培训中心上海分中心   徐老师 021-64516538，18916158097

单位名称：上海新闻出版教育培训中心

汇款信息

内容：培训费

发票开具

为确保您能够及时参加本期培训，请您填好本报名回执并加盖单位公章，并与汇款凭证单一
起传真至:021-64516538或64824167。我们在收到您的回执后，将安排专人与您联络确认。

  我单位共__________人报名参加2013年9月23日--26日在上海举办的方正飞翔软件认证培训班。

手机


