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培训班报名回执
 
 
浙江省农村文化礼堂业务建设培训班（排舞培训）
	姓 名
	性 别
	单位与职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	


 
浙江省农村文化礼堂业务建设培训班（合唱培训）
	姓 名
	性 别
	单位与职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	


 
 
注：此表由各县（市、区）文化广电新闻出版局统一汇总 
 
 
联系人：_____________        联系方式：_____________

