附件2：
辽宁税专2015年自主培训项目参训报名表
拟参训项目名称：
	姓 名
	性别
	工  作  单  位
	职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：
1．如参训学员姓名等信息暂难确定，可填写单位名称、单位联系人姓名及联系方式和拟参训人数报我校教务处。
2．若报名人数超计划培训人数，我们将接续安排培训，并将安排信息提前与报名单位或报名者沟通。
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