附件：
培训班报名回执表
          省（区、市）

	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务/职称
	联系电话/传真

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


请于2009年10月25日前将回执表传至水利部农村饮水安全中心。传真：（010）63203203  邮箱：ncys@mwr.gov.cn
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