暑期BIM应用技能师资培训报名表
单位名称：                                                           填表时间：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	专业
	学历
	身份证号
	职务
	联系方式
	邮箱
	住宿要求

（单住/合住）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位将此报名表加盖公章后，于7月17日前报送至省建设教育协会秘书处，并附参加培训人员一寸免冠照片（蓝底或白底），联系人：焦阿香 18629510929 邮箱：396322061@qq.com。
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