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智能视觉应用系统师资培训班报名表

单位名称（盖章）：                                      a
单位地址（必填）：                                      a

	序号
	姓名
	性别
	专业
	职务
	手机号码
	是否
食宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



联系人：                    联系电话：                         a

注：请各学校于6月23日前，以院校为单位统一将报名回执发到电子邮箱2278833236@qq.com（要求：邮件标题和加盖院校公章的回执以参报单位名称命名）。联系人：谢老师，联系电话：0769-22201627，18038310286。按报名先后确定培训人员名单，额满即止。报名经确认成功后（以邮件或短信回复为准），各院校原则上不得随意更换参训人员。
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