
关于举办混凝土结构施工质量通病预防控制培训班报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习： （加盖单位公章）

	单    位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	所属部门
	
	职 务
	

	联系电话
	
	传  真
	
	手 机
	 

	E-mail
	 

	参

加

人

员
	姓名
	性别
	职务
	部   门
	联系电话（手机）
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□

	
	
	
	
	
	
	单住□、合住□、套间□


注：与会代表请务必于4月18日前，将参会回执发送到以下传真或电子邮箱。
1、学会联系人： 易凤华  金玉声   施云逸 

          电话（兼传真）：029-87281196；029-87284808
电子邮箱：sxstmjzxh@163.com 

 2、中国建筑科学研究院培训中心联系人：谭 慧 

         电话：010—83686515；51315623；18610094689

传真：010—83686732

3、建筑施工专业委员会联系人：王坤武  李凤红

     电话：87283955； 87285658
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