兰州大学培训意向表
	联系人信息

	姓    名
	□先生    □女士 
	职    位
	

	办公电话
	
	手    机
	

	微信或QQ号
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	单位/公司信息

	单位/公司名称
	   

	单位/公司性质
	

	培训对象
	
	培训规模
	

	培训预算
	

	预计时间
	年      月      日 ——      年      月     日

	课程要求：



	具体细节要求：




联系人：
       冉老师   0931-8915689    邮箱：fanjunr@lzu.edu.cn

