附件2：

参加培训人员报名表

单位盖章：
	单  位
	姓  名
	职  称/职  务
	性  别
	民  族
	联系方式
	报到时间

	
	
	
	
	
	手机：
	6月4日(
6月5日(

	
	
	
	
	
	手机：
	6月4日(
6月5日(

	
	
	
	
	
	手机：
	6月4日(
6月5日(


注：请将此表填写后传真至体育总局干部培训中心，传真号：（010）62968205、82881351
