参会人员回执单

	单位名称
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	参会人
	性别
	部门
	职务
	手机号码
	邮箱地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备 注：
1、请填写后传真至 0756-8509650或发邮件至 teacher@longco.com.cn张波  收，谢谢！

附 件：
一、会议安排
1、时间地点：时间  2011年11月  23  日9:00至 17:30   

             地点： 教学楼9楼会议室
二、课程内容
1、保险杠新型快修技术
2、安全经济的车间供气系统设置与使用；
三、会议咨询
1、珠海市龙神有限公司

联 系 人： 张波            
联系电话： 13928090899     
联系邮箱： teacher@longco.com.cn             
公司传真： 0756-8509650                
2、珠海市理工职业技术学校
联 系 人：钟老师、韩老师   
联系电话：   0756-8652235    

联系邮箱：                 

学校传真：  0756-8652235   
                            参会单位签章：













