附件3
参训人员回执表
___________市（县）律师协会（盖章）

	姓名
	性别
	民族
	文化程度
	身份证号
	工作单位
	职务
	联系方式
	微信号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
备注：请于6月5日前将回执填好电子档发送省律协宣传联络部邮箱。（电子邮箱：anhuilvshi@163.com）


