附件二：

合作社专家沙龙第四次论坛

出席确认表

（合作社负责人）
	姓    名
	
	职    务
	

	单    位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	（固话）                   （手机）                  

	
	E-mail
	

	论文题目
	

	是否参加培训          是  □           否  □

	报到方式
	

	单位意见

（盖章）
	

	备     注

	


请传真至：010-64638207      注:加盖单位公章有效   联系人： 高强

请电邮至：zly621020@126.com   gaoqiang82@126.com
