陕西照金干部学院培训预约单
                           
	培训单位
	

	班次名称
	

	培训时间
	  月   日报到
月   日返程
	培训人数
	每期   天   人
 共    期   人

	培训需求
	车 辆
安 排
	   自 带
[bookmark: _GoBack]   学 院
	住宿
安排
	（  ）单间
（  ）标间

	联系人
	
	电  话
	

	备  注
（课程需求，
饮食禁忌等）
	

	签字盖章
	

培训单位（盖章）
  年    月    日

	学院审签
	


温馨提示：请培训单位将预约单填写盖章后传真至学院
电话(传真)：0919-6931037       邮箱：sxzjgbxy@163.com
