附件：

浙江工业大学公共安全及灾害应急管理
高级研修班报名回执单

	姓    名
	
	性    别
	

	身份证号
	
	学    历
	

	工作单位
	
	传    真
	

	职    务
	
	邮    编
	

	办公电话
	
	手    机
	

	通讯地址
	
	电子邮件
	


请将此表格填妥后，联系、传真至以下号码。此表复印有效。
协会联系电话：0571-88063105（含传真）

邮箱：aqhk2008@126.com
协会联系人：胡煜文

