报 名 回 执 表
	单位名称：
	部门：

	通讯地址：
	邮编：

	联系人：
	电话：
	传真：
	E-mail：

	参训人员姓名
	性 别
	职 务
	手 机

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	房间数量：                                         
	单间:        （间）
	双人间：        （间）     

	付款及开票方式：

1. 现金付款：报到时付现金结算；

2. 电汇至如下账号，同时请将银行汇款凭证传真至：010-63962553。
单位名称：北京中视科华传媒技术有限公司    帐      号：349 356 021 538 
开 户 行：中国银行北京西站北支行          汇款请注明：“2011节目创新”
行    号：814
3. 付款后即开具发票，报到时领取。

	※ 学前调查：为了更好地提高培训实效，请学员们将您在实际工作中关于电视节目创作方面最感困惑、急待解决的1至2个问题提前告诉我们，希望本次培训班能帮助您打开这些问号，欢迎大家踊跃留下您的疑问！
问题1.________________________________________________________________________________________；  
问题2.________________________________________________________________________________________。

	  单位盖章：
                        2011年  月  日


注：为更好的服务广大参会学员，请大家详细认真填写此表，此表复印有效。
培训外联：张冠犀、徐班  
联系电话：010-63962863，010-63959330转845/823/830 ，15911180808，   13810372845。邮箱地址：zskhpx@cctv.com 。
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