附件
第十二期“全国CAD技能等级考试”考评员班

报名回执表
	单位名称

（全称）
	

	通信地址
	
	邮编
	

	姓 名
	性别
	职 务
	学历
	专业
	身份证号码
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	提示
	① 7月30日签到。
② 食宿自理。


报名截止到2026年7月20日，请妥善安排好您的行程
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