漫画书刊骨干编辑培训班报名登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	学历
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	工作岗位
	
	任现职时间
	
	从事漫画编辑工作时间
	

	电话
	
	手机
	
	电子信箱
	

	您希望增加哪些培训内容？


	请您对本次培训提出意见和建议。



请传真至：010-68008233
单位盖章             负责人签字                填表日期
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