附：
  《企业“品牌经理”培训班》报名回执
	公司名称（发票抬头）：

	公司地址：

	
	姓名
	职位
	电话
	E-mail

	联系人
	
	
	
	

	学员1
	
	
	
	

	学员2
	
	
	
	

	学员3
	
	
	
	

	学员4
	
	
	
	


注：请参与学习的人员务必将报名回执及培训费汇款单回传至深圳市质量强市促进会（传真）83172955 ，以便做好培训安排；报名截止时间：2017年11月24日。
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