培训班报名回执

	单位名称
(法定名称)
	

	详细地址
	
	邮编
	

	养殖规模
	

	参会人姓名
	性 别
	职 务
	学历
	手 机
	传 真
	邮箱或qq

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	我要报名
的班次
	3月28-30日	配种管理	河南 □
4月12-14日	妊娠管理	北京 □
6月1-3日	   产房管理	广东 □
7月18-20日	配种管理	四川 □
8月8-10日	配种管理	湖南 □
[bookmark: _GoBack]9月9-11日	产房管理	北京 □
10月9-11日	妊娠管理	福建 □
11月15-17日	产房管理	待定 □

	通知通过哪种方式获得（请勾选）
	□短信     □QQ     □邮箱     □微信     □邮寄     □其他                 

	
	

	发票名称：

	联系人信息

	姓 名
	性 别
	职 务
	电 话
	传 真
	手 机
	邮箱地址

	
	
	
	
	
	
	

	单位公章                                                       2016年    月    日  


此表复印有效，填写此表并发邮件luxiulan@caaa.cn   training@caaa.cn

