附件：
特殊时期“智慧电梯”技术与工业物联网（云）制造

高级研修班报名表

单位名称：（盖章）                   填表时间：2020年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	

	身份证
号码
	

	职    务
	
	职    称
	

	单位名称
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	电子邮箱
	
	固定电话
	

	手    机
	
	传    真
	

	是否住宿
	
	何时退房
	


备注：请将回执表信息填写完整，并确认无误，以便录入学时
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