
附件
第四十七期全国工程建设QC小组活动诊断师考评班报名表

                                                                      年    月    日
	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	传真
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	手机
	

	姓    名
	职称
	部门（职务）
	手 机
	QQ或E-mail
	  单住/合住  

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


注：此表务于3月17日前传至 中建协质量分会秘书处010-62132291、62133705；E-mail：zjxzlfh@163.com；QQ: 2296655403、763213152。
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