附件：2017年五轴编程加工技术应用培训班

报名回执表

	学校名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	职务
	

	手    机
	
	E-mail
	

	是否住宿
	[ ]是     [ ]否     预定房间[ ]数     入住时间[           ]天

	付款方式
	[ ]现金   [ ]转账

	参加培训人员信息

	姓名
	职务
	性别
	专业
	联系方式
	身份证号
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