附件一：报名回执表

	“助理管理咨询师”培训与认证班（北京第一期）

	学校（单位）

名称
	

	院系及专业
	

	姓 名
	身份证号
	手 机
	电子邮件

	
	
	
	

	
	
	
	

	传 真
	
	邮 编
	       

	通讯地址
	


备注：

1、 请真实填写身份证号码，它将成为查询您所获得证书真伪的唯一依据。同时我们会妥善保管您的个人隐私信息，避免外泄。

2、 请认真填写此回执，本项目会以此建立学员档案。

3、 请于5月13日前将此回执传真或E-MAIL至北京精诚智盛管理咨询有限公司。
联系人：艾小姐

电话：010-82563651       

传真：010-82563651转4         

邮箱：jczs_bj@163.com
1

