
          （单位）

培训信息登记表
新县羚锐红色教育培训基地：

 我单位拟组织部分学员前往你处开展培训，培训班初步信息暂定如下，请予接洽。

	序号
	项目
	内容
	备注

	1
	班次名称
	
	

	2
	培训时间
	报到时间
	月   日   
	

	
	
	返程时间
	月   日   
	

	3
	带队领导
	
	联系电话：
	

	4
	参加人数
	人
	

	5
	房间安排
	单间：  间
	标间：  间
	

	6
	主管单位
	
	联系电话：
	

	7
	其他事项

（课程需求、食宿等）
	


	


培训联络电话：15939731566

