附件：

城市夜景照明与技术培训班报名回执表

  经研究，我单位选派下列同志参加学习：（加盖单位公章）

通讯地址


单位名称

邮   编


联 系 人

电话(区号)

传   真


姓    名
性别
职务
部    门
移动电话
期次







































































注：1、此表复制有效；

    2、联系地址：北京西城区白云观街7号   邮编：100045

    3、如时间紧迫，可电话、传真报名；

    电话：(010)63392520-206     传真：(010)51915519

    4、可在以下网站下载报名表：www.bast.cn.net

