入学申请表
	个人信息

	姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	籍贯
	

	民族
	
	身份证号
	

	最高学历
	
	专业
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	联系方式

	联系地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	传真
	

	电子信箱
	
	手机
	

	微信号
	
	Q Q  号
	

	单位信息

	单位名称
	
	所属行业
	

	单位性质
	
	单位地址
	

	单位法人
	
	联系电话
	

	资产总额
	
	职工人数
	

	中国贸促会培训中心审查意见
	




	工业和信息化部中小企业司审查意见
	

	您对教学的
要求与建议
	





联系人：王 莹  13810958485
电  话：010-52495991
报名邮箱：13810958485@139.com 


注：1.此表复制有效。所填信息仅用于入学资格审核工作，对外保密。
[bookmark: _GoBack]2.请完整填写报名表后，并通过电子邮件至中国贸促会培训中心联系人。
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