附件：
BIM考试系统管理员培训报名表
单位名称：                            填表时间：  年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	职务
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请各单位将此报名表加盖公章后，于5月16日12时前报送至省建设教育协会秘书处，联系人：江珊 15229174740 邮箱：1192042557@qq.com。
