附件：
培训回执
	公司名称：
	
	培训联络人：
	

	公司英文名称：
	
	
	

	通讯地址：
	
	Email：
	

	电话：
	
	传真：
	


	姓 名 
	英文名

（同有效证件相同）
	职位
	出生年月日 
	手机


	Email



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他事项：




注意事项：
所填写内容为上报SEI要求，请准确填写。

衷心感谢您的支持！
                                                          上海致兴科技发展有限公司
(CMMI Institute Partner)
