附件2
服务器高级配置与管理高级培训班报名表
	单位名称
	（发票抬头）

	地    址
	
	传真
	

	联系人
	
	部门职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	学员姓名
	性别
	职务
	手机
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报名单位
意见
	


                               年   月   日

	主办单位
意见
	


                               年   月   日


备注：以上培训内容根据学员基础可能会有微小调整，请接到通知的学校选派相关人员参加培训，将报名回执发送至jybzyh2000@126.com，开课前一周通将告之详细报到上课事宜。
联系人：战英华    电话：010- 68809102、18501368850    传真：010-68809102

