
附件三：

表一：中贷协地方协会专门委员会专家委员推荐表
	省份
	单位名称
	推荐人姓名
	性别
	年龄
	民族
	政治面貌
	最高学历
	职务
	联系电话
（座机+手机）
	邮箱
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



表二：2017年“双推”审议会暨通气会报名回执表
	序号
	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



说明:
1、请务必于10月16日12:00前将参会回执反馈至培训部邮箱：peixun@china-cmca.org
2、填表人姓名：                 电话：                    邮箱：
—11—
