附件：
全省历史文化村落保护与发展培训班
报名回执（加盖公章）
	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	传  真
	

	参加9月15-17日培训（必修课程）

的人员名单

	姓  名
	性别
	职务/职称
	手  机
	住宿要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加9月18-22日考察（选修课程）

的人员名单

	姓  名
	性别
	职务/职称
	手  机
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


