2009大学本科翻译师资培训证书课程
报名表
	个人信息

	姓名：               性别：        出生年月：

	学历：               职称： 

	工作单位：                      

	电话：                 电子信箱：   

	通信地址：                       
邮编：

	参加项目（请在方框内划√）

	笔译课程（7月27日—8月12日）： □

	口译课程（7月27日—8月12日）： □

	您对培训课程的希望或建议

	


提示：请报名人员于6月15日前将报名表发送至：cttiu2009@gmail.com或邮寄至：100037北京百万庄大街24号中国译协秘书处；信封上注明“翻译课程”字样；或传真至：010-68995951。
