浙江工商大学教职工太极拳培训班报名表

分工会：                   联系人：              联系电话：
	序号
	姓  名
	联系电话

（虚拟网）
	E_MAIL
	参加培训地点

（校区）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表请以分工会为单位于2月28 日16:00时前报送或通过邮件发送至校工会群工部，办公地址：综合大楼1161室,联系电话：28877157；邮箱zjgsugh@163.com
