附件2
省（自治区、直辖市）报名回执表

填报单位（盖章）：联系人：联系电话：
	序号
	所在城市
	姓名
	单位名称
	职务/职称
	手机号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


备注：1.请将电子版发送至全国市长研修学院报名邮箱（csjs@mayortraining.org）。
2.手机号是课程平台登录凭证，请务必填写报名人员使用的真实准确电话号码。
[bookmark: _GoBack]3.省级主管部门学员无需填写所在城市。
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