预报名回执表

	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮  箱
	
	地    址
	

	培训项目
	拟定人数

	1
	机动绞磨操作
	      人

	2
	张牵设备操作
	      人

	3
	落地抱杆操作
	      人

	4
	测量操作
	      人


注：请各单位务必于2019年11月30日17:00前将报名回执表发至协会邮箱hyglb@sdpea.org或传真：0531-67807806。
