附件
质量专家授课申请表
	单位(盖章)
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	部门、职务
	

	电 话
	
	手 机
	

	传 真
	
	电子邮箱
	

	授课需求
	□ 全面质量管理
□ 企业品牌建设
□ QC小组活动有关知识
□ 质量班组建设等有关知识
其他                           


	授课时间、
地点
及听课人数

	
时间：                   
地点：                   
人数：                   



注：请将此表传真至自治区质量协会0991-4582217
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