附件：
品牌危机预警管理培训班报名回执

	单位名称
	
	网 址
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人信息
	姓名
	
	职务
	
	手机号码
	

	
	
	
	
	
	邮 箱
	

	参会名单
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	邮箱
	是否需要
预定住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	贵单位参加本次培训，需要专家学者解决哪些方面的问题？（请列举，承办单位将在会前一周内将企业所提出的问题进行会诊，并摘选部分典型性问题在培训现场解答。）



