遥感新技术与应用高级培训班报名回执
	单位名称
	
	邮政编码
	

	详细地址
	
	传真
	

	联系人
	
	手机
	
	是否安排食宿
	

	姓 名
	性别
	职务
	部门
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：
1.请有意向来参加培训的同志，务必传真回执，如培训时间发生变化，方便我们随时通知。
2.此表复制有效。
