附件2
培训班报名回执

（请按每人一单填写）
单位名称：                          日期：   年  月  日
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	职务/职称
	本人手机

	
	
	
	
	
	

	演讲
领域
	是否是老科协报告团讲师
	2018-2019年演讲场次
	所在演讲团/讲师团名称
	是否愿意课堂示范演讲
	是否是预备讲师团成员

	
	
	
	
	
	

	是否预约自费单间
	
	是否自费续住/续住天数
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