附件2

全国听力言语康复技术培训班报名回执单

所在机构：                                             发送至：gdard83865225@126.com
	序号
	姓名
	性别
	职务
	工作单位
	移动电话
	住宿选择

	
	
	
	
	
	
	广州巨大国际公寓    维也纳酒店  
省辅具中心招待所    自行安排

	
	
	
	
	
	
	广州巨大国际公寓    维也纳酒店  
省辅具中心招待所    自行安排

	
	
	
	
	
	
	广州巨大国际公寓    维也纳酒店  
省辅具中心招待所    自行安排


联系电话：                                                      联系人：
6

