
附件

建设工程总承包项目全过程实战管理及
风险防范实务培训班报名回执表
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注：凡参加本次培训班的人员请按要求填写报名表，并以传真或邮件形式报名。电话: 83265730，邮箱：xianjxpxb@163.com  
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