附件1：
“民间金融组织的风险管理及防范”高级研修班报名表
	姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	

	单位
（盖章）
	
	职务、职称
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	传真号码
	
	电子邮箱
	

	是否住宿
	是（   ）
否（   ）

	入住时间： 9月28日晚（   ）
入住天数：1天









身份证复印件粘贴处








