附件4
项目中期评估参加人员回执

	姓名
	性别
	民族
	职务/职称
	单位
	电话/

手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、请严格控制人数，由归口管理单位汇总后于11月22日前将培训回执电子版发送至kjsjhc@126.com。
    2、培训班不安排接站，请参加培训人员自行前往。
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