
山东省深化供给侧结构性改革研究

高级研修班报名回执
单位名称：（加盖公章）
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	工 作  单 位
	

	职 务/职 称
	

	办 公  电 话
	
	手机
	

	备 注
	


    注：此表可复印
    联系人：刘文武  孙亚男
 联系电话：0531－82704527

 手机：13805316319  15169088556  

 传真:0531-82704527

 电子邮箱：skyrsc@163.com
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