附件：

外出考察学习报名回执表

	姓名：
	性别：
	职务：

	企业名称：

	身份证号码：

	手机号码：
	公司值班电话：

	单位盖章

                                      年   月   日


填表人：                          联系电话：

回传：

联系人：童婧 

电话：0817-2333675

传真：0817-2800927

邮箱：511979831@qq.com
地址：顺庆农科巷118号（市经信委501、508室）
