附件2.       公共关系管理师研修班报名表                       
                                                                                  年   月   日
	单位名称
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	详细地址
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	手 机
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人
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	性 别
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	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	薛文
	电 话
	010-63289015
	传 真
	63268024

	地 址
	北京市东城区崇外大街16号国瑞大厦写字楼708

	备 注
	学员报名后请将身份证复印件、证件照寄至我处
请于5月15日前发传真至010-63268024
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