9月12日《企业超常发展--股权激励总裁研修班》讲座回执表

	审核回执确认函   回执传真：      （标有 * 为必填项）

	*公司名称：
	*公司地址：

	*参会人姓名：
	*身份证号：    

	*职务：
	*性别：
	*手机号码：

	*企业性质：
	*年营业额：
	*员工人数：

	学习顾问：           联系电话：
	(贵公司盖章处)


注：此表填写后请传真至：0760-22236690 ，此表复印有效。
