附件二： 

“企业内部控制专题高级研修班”报名回执表 

	单位名称 
	
	联系人
	

	通讯地址 
	                 
	邮  编
	  

	学员姓名 
	性 别 
	职 务 
	电 话 
	传 真
	手  机 
	会议地点

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	请将培训费汇至以下单位账户 ：

开户名: 北京华夏星源国际文化传播有限公司 

账  号：01090308700120108782728 

开户行：北京银行金台路支行 


注：1、本《报名回执表》可复制；填写后传真至：010-85913281 。

2、请将选择的参训地点（重庆、厦门）填入 “会议地点”栏内
