附件4
2015年第二期质量标杆经验学习交流活动
报名回执
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	单位地址
	     省     市  

	邮编
	

	部门
	
	传真
	

	电话
	
	手机
	

	E-mail
	

	住宿与否
	否（）；预定（），单住（），合住（）

	是否参观企业
	是（）；否（）

	期望帮助诊断的质量问题
	


敬请清晰填写此表，并于10月10日前提交qmb@caq.org.cn
