附件2：报名回执表
“跨境电子商务骨干教师”师资培训班报名回执表
	序号
	姓 名
	性别
	民族
	身份证号
	职称
	职务
	工作单位
	所在院系
	专业
	通信地址
	邮政

编码
	办公电话
	传真
	手机
	E-mail
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请将回执单于2015年7月1日前通过传真或电子邮件发至培训班联系人。E--mail：icd-nec@126.com  联系电话：021-69029034
