	培训需求调查表

	个人情况

	姓名
	职务
	手机
	邮箱
	来自于哪个班的同学

	
	
	
	
	

	单位情况

	企业名称：

	地址：

	业务范围：
	年销售额：

	培训期望

	想参加的培训课程
	期待的培训内容

	课程一：
	

	课程二：
	

	课程三：
	

	您期望的老师（名额不限，请详细列明推荐理由）

	

	备　　注

	1、填完本回执单并回传至39716973@qq.com 并致电023-63266653 任老师确认
2、每门课程预定满30人开课，具体费用根据师资、时间安排略有不同，保持在成本费用，以具体通知为准。
西南大学在职教育基地（创富文化教育集团）
地址：渝中区两路口文化宫内

电话：023-63266653    13883872399   任老师


