附件2：

《商业银行内部审计指引》解析暨内控稽核管理人员专题培训班报名回执表
单位（盖章）：                                                                      时间：       年    月    日
	单位名称
	
	参加人数
	
	参加期次（地点）
	

	联 系 人
	
	电话（+ 区号）
	
	传 真
	
	手机
	
	E - mail
	

	参加人姓名
	性别
	职 务
	部   门  名  称
	办公电话
	传  真
	手     机
	E - mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住 宿 要 求
	▪ 单人间           间      ▪ 双人间            间

	您重点关注或需要解答的问题（可另附页）： 



本回执复制有效
