附件二：       高级IT项目管理师培训班报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传 真
	

	姓  名
	职 务
	性 别
	邮    箱
	联系电话及手机
	培训地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	汇  款

方  式
	户名：北京中培伟业管理咨询有限公司

银行：北京农村商业银行卢沟桥支行营业部

账号：0203010103000033172
	学员签字或盖章




联 系 人: 潘立昌13161754262电话： 010-51421678    传真：010-51421677（此表复制有效）

