附件2：

国家清洁生产审核学习班
报名回执表

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	姓名
	性别
	学历
	职务/职称 
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否食宿
	□是 □否
	报到时间（勾选）
	□ 5月17日下午
□ 5月18日上午


注：（1）报名请将此回执表发送到gdcpapxb@163.com；
（2）联系人：源昭文18903051485、王冰冰18026322850。
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