第二届中国餐饮企业特许经营高级研修班报名表 
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	单位名称
	
	职位/职称
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	
	传    真
	

	手　　机
	
	E-mail
	

	工

作

简

历
	

	其   
他
	1 □  需要安排住宿

2 □  委托备案

3 □  其他：                                                      


填表日期：　 　  年　 　月　 　 日
备     注：
（1）此表复印有效，每项内容均须详细填写
（2）请将报名表传真至010-58608760或010-66094187

（3）电话：010-58608768   联系人：李莉  张伟
    电话：010-66094188   联系人：田烨   许云飞
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