附件2： 
数字出版业务与数字版权技术高级研修班报名回执
填报单位：         省（区、市）文化厅（局） 填报人：                     联系电话：                
	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	民族
	工 作 单 位
	职  务
	办公电话
	手    机
	微信号
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：
请于10月21日下午5时之前将报名回执及个人电子照片注明姓名后发送至peixun2015@cdcgc.com.cn。
