附件：
第七届财务秘书培训会报名回执单
单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	职称
	学历
	手机号码
	固定电话
	会计证号
	发证机关
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2014年度全校会计人员继续教育报名回执单
单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	职称
	学历
	手机号码
	固定电话
	会计证号
	发证机关
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


