全国酱油、复合调味料行业技术交流（山东区）活动报名表
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	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
