附件2
参训回执

	单位
	

	姓名
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	从业年限
	
	关注品种
	

	投资咨询证书号
	
	邮寄地址（邮寄培训证书）
	

	推荐理由
	负责人签字：              单位公章：

日期：   年  月  日


注意事项：
1. 请于1月18日早8:40前自行前往交易所一楼东区前台签到并领取出入胸卡；

2. 参训回执请于1月16日下班前电子邮件方式反馈至交易所期货学院指定联系人处： 

联系人：侯梦奕     

电话：0411-84808476

传真：0411-84808590

E-mail：houmy@dce.com.cn
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