附件3
全国农业市场信息系统业务知识培训班报名回执
填报单位：
	工作单位
	姓名
	性别
	民族
	职务　　/职称
	联系方式
（手机）
	期 次
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


此表可自行复制，请于第2期开班前7日将报名回执电子版发至nyscxx@126.com。请以省为单位，一次性将全部参训人员名单报上，务必注明参训期次。
填 报 人：                  
联系方式（手机）：            
