附件2

重大专项项目管理培训班报名表

单位（盖章）：_____________
	序号
	姓 名
	性别
	民族
	单位/处室
	职务
	手机号
	邮箱
	是否

住宿
	是否

单间

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：单间补差费用由学员根据所在单位具体规定解决。

	培训学习需求
	围绕培训专题，针对实际工作需求，请提出参加此次培训最迫切希望解决的2-3个具体问题，以便培训主办单位进一步优化课程设置。

	
	问题1
	

	
	问题2
	

	
	问题3
	


请于11月13日前将此表传真至（010）62169513（电子版发送至peixun@ncste.org），并致电或短信确认（联系电话：13146989972）。
