附件

意见反馈表

	单位名称：

	联系人：                  
	联系电话：

	1、 对参训条件的意见



	二、对培训课程的意见



	三、对培训时间的意见（单选题，请打勾选择）：

□集中式        □分段式（每月2天）  □都可以 

□其他时间建议：              

	四、对合作院校的意见（单选题，请打勾选择）：

□浙江大学      □清华大学            □都可以  

	五、对费用的意见（单选题，请打勾选择；请综合考虑培训费和食宿交通等费用后选择）： 

□15000元——20000元

□20000元——25000元

□25000元以上

	6、 其他意见建议



	七、预报名人员：

姓名：                              现任职务：

身份证号：                          联系方式：


