附件：
报 名 回 执
	培训名称
	2019年全国高校商业精英挑战赛创新创业导师研修班

	单位名称
	

	地    址
	

	邮    编
	

	住宿要求
	□大床房    □双标间      □合住     □不住宿
      号入住     号退房 

	姓    名
	性    别
	职务/职称
	手    机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：回执请于2019年4月30日前传发邮件至shangwudasai10@163.com。
