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苏州中科集成电路设计中心 Suzhou CAS IC Design Center

附件：1．报名回执
	单位
	

	报名课程名称：
	

	联 络 人 信 息

	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	Email
	
	电话
	
	手机
	

	参加人员信息（以下信息请填写完整）

	姓名
	岗位
	职务
职称
	电话（手机）
	Email
	身份证号码
	从事相关行业工作年限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	希望在培训中交流的问题（您的建议）：

	其他需求：


