
	2019中国北京

CIT会议系统设计初级培训报名表

	中文信息
	英文信息（请用英文填写,字迹清晰）

	姓名：
	Name：               （可填英文名或中文名拼音，作为证书中的名字之用，必填）

	性别：
	Sex：

	年龄                                           
	Age：

	国籍：                城市：
	Country：                City：

	身份证号码 ID Card No. ：

	工作单位：
职务：
	Company(英文公司名)：
Title(英文职务)：

	单位地址及邮政编码：

	Address & Code(英文地址与邮编)：

	公司网址（website）：

	联系方式
Contact
	手机号码Mobile：
	固定电话Tel：
	传真电话 Fax：

	
	MSN/QQ：
	E-mail：

	您是通过何种方式知道2019中国北京CIT会议系统设计初级培训课程的？
□ 杂志Magazine    □ 网络Internet     □ 代理商Agents     □ 其他Others：_______________

	注意事项：
1、请各学员如实填写报名表各项内容（中英文信息均需填写），字迹须清晰可辨；
2、培训时间：2019年6月23日上午，培训地点：北京国家会议中心407
3、500元/人(现场报名，不含午餐与差旅住宿)，400元/人(6月7日前预报名享有特别优惠)本学费不含税。

4、汇款帐号如下：
开户银行：招商银行广州体育西支行 

账    号：6214830208226836
用 户 名：陈瑞亮

	请如实填写报名表，通过以下方式提交至《家庭影院技术》杂志社，请速办理。
E-mail: htgz08@163.com
邮寄/快递地址：中国 广东 广州 天河区林和西路157号保利中汇广场A座1511室（510610） 
传真号码：020-87386455    联系人: 梅小姐 15015054996 


空白表格复印有效

