附件2：

报 名 表

	单  位
	

	经营

主要

业务
	

	E-MAIL
	
	传  真
	

	注册

时间
	
	是否需要融资
	□是   □否

	序号
	参与人员
	部门/职务
	联络手机/电话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


备注:

1、培训人员拟定80人，请尽早填写报名表于2010年1月25日15：00前传真至86676033或发送电子邮件到szcypx@126.com。
2、报名参加培训的留学人员请携带“深圳市出国留学人员资格证明”复印件。
