2019年高级照明设计师培训班报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	参加工
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	备 注
	请随报名表附：

1.本人身份证复印件；    2.本人学历证书复印件；

3.所参加项目的项目合同书复印件； 4.加盖单位公章的工作年限证明原件;

5.中级照明设计师职业资格证书复印件（已取得中级的报名人员）；

以上均用A4纸复印。


中国照明学会通信地址：北京市东城区交道口大街菊儿胡同7号1号楼310室

      中国照明学会     

联系人：于晓秀        电话：010－65815905，65836525    

传真：010－65812194          E-mail：cies_yxx@163.com
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