附件
​     高级研修班报名回执 
单位名称（盖章）：                   日期：   年  月  日
	姓  名
	 
	性  别
	 
	民  族
	 

	职  务
	 
	技术职称
	 

	工作单位
	 

	通信地址
及邮编
	 

	办公电话
	 
	手  机
	 

	电子邮箱
	 

	传    真
	 

	备  注
	 


注:请于9月20日前传真至北京市交通运行监测调度中心(010-57079685),并电话确认。
