附件：“书香中国”2015出版业青年编辑业务培训（上海）
报  名  回  执（复印有效）

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参加培训名单

	姓  名
	职  务
	性别
	手  机
	Q Q
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间         □单人间
拟住日期：2015年  月  日—  月  日

	开票单位名称
（请务必核实无误）
	

	请列出您关注的议题及需要咨询专家的问题或您关心的内容
	


注：请参会单位按要求将报名回执填写完整
    发至邮箱：372071624@qq.com 或 chensn@crup.com.cn 

