对外援助物资项目评审专家培训班报名表
	姓名
	
	性别
	男     女

	单位
	

	职务
	
	职称
	

	通讯地址
	                                邮编：

	联系电话
	
	手机
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	是否住宿
	是     否

	参加培训班
	第一期          第二期         

	单位意见：

                                             （公章）

负责人：                                  2009年  月  日


注：外省、市专家请注明是否住宿。
附件2








