
附件2：

全国按需出版和数字印刷融合发展研修班报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	邮箱
	

	参会代表名单

	姓   名
	职 务
	性别
	（移动）电话
	传 真
	邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	        参会地点： 桂林□       西宁□



	        是否参加桂林考察□      是否参加西宁考察□

	住宿预订
	□双人标准间         □单人间

拟住日期：2015年 月 日— 月 日

	请列出您关注的议题及需要咨询专家的问题
	

	单位盖章
	负责人签字：

                    年  月  日
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