水路危险货物运输岸上人员培训师资班报名回执
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	姓 名
	性别
	工 作 单 位
	职务
	培训地点
	电话（手机）
	住宿要求
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注：1、请认真填写报名参加培训教师情况，于三月五日前传真反馈。也可从中国港口协会网站（www.chinaports.com）下载电子版报名回执并填写后发E-mail至lry214@21cn.com。

2、请在“培训地点”栏下选择“住宿要求”栏下的标间或单间空格内打上“√”。
填报单位（盖章）：                                    联系人：               
联系电话：                  移动电话：                 传真：               
                                                                  2011年    月     日
