附件2
[bookmark: _GoBack]报 名 回 执
	课程名称
	□DSO数据安全官 
□DSA数据安全评估师
	参训时间
	参训月份：       月

	报名信息

	姓名
	单位
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息

	发票抬头
	

	纳税人识别码
	

	电子发票接收邮  箱
	

	报名联系人
	姓名：                      电话：               

	备    注
	



报名邮箱：ztqx_cisaw@163.com，   联系方式：010-68200127

