附件：
培  训  班  回  执  表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训人员
	手机号码

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	住宿情况
	      间标准间

	住宿时间
	□11月19日□11月20日

	备注：请在相应的选项内打“√”


请于11月15日前传真至浙江省风景园林学会办公室
传真电话：0571-88832250

