附件1                “2009汽车尺寸（公差）研修班”报名回执

	单  位
	

	地  址
	
	邮  编
	

	联系人
	姓名
	
	传真
	
	电话
	
	手机
	

	
	E-mail
	

	姓  名
	职务/职称
	工作部门
	手机
	E-mail
	请在选中的研修班  □里划“√”

	
	
	
	
	
	第一期6月底理论班
	第二期11月底应用班

	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	□
	□


本回执请与2009年4月20日前传真至中国汽车工程学会培训与资格认证中心        联系人： 施文   薄颖      联系传真：010-63345466
