报  名  回  执

	出版单位名称：                                  
	单位电话：
	电子信箱：

	办公地址：                                              
	是否已有继续教育证书：     （打ü ）

	开票抬头（全称）：                                         付费方式选择： 现金 _____  刷卡 _____（请划ü ）
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请于2015年12月1日前将此回执电邮至zyjsk1603@126.com确认，名额有限，额满截止
