浙江工商大学2016年
电子商务运营管理高级研修班报名表
单位名称（公章）：                
	姓名
	
	性别
	

	工作
单位
	
	
身份证
号码
	

	最高
学历
	
	专业技术职务
	

	行政
职务
	
	办公
电话
	

	移动
电话
	
	电子
邮箱
	

	通讯
地址
	
	邮编
	

	是否
住宿
	
	住宿
天数
	11月 15日
11月 16日
11月 17 日
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