附件：

全国酱油生产技术培训班回执表

	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
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会

人

员
	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	对本次培训班的建议
	1. 希望邀请哪些老师：​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________
2.培训内容是否符合您的需求：  □是     □否

需增加内容：___________________________________________

3.培训形式是否符合您的要求：□是     □否

建议增加环节：________________________________________

4.其他建议：__________________________________________      




注：此表复印有效

