附件

参加全市修志业务培训班报名表
填表单位（盖章）：

	姓名
	单位
	职务
	电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请各县（区）、各有关单位将参会人员名单于7月20日上午下班前报送至钦州市地方志编纂委员会办公室，电子邮箱：qzsfzb@163.com，传真：3688060。
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