
附件
首届煤矿文化干部高研班回执表
单位名称：














            
通讯地址：














            
邮政编码：







 联系人：




        
联系电话：







 传  真：




        

参加人员名单

	姓名
	性别
	职务
	单位
	电话（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联 系 人：龙芳
电    话：010—64463707、64463708（传真）
电子邮箱：zgmkwlhz@126.com
注：此表复印有效。
