附件1
CAFFCI-ISIPCA香水调香培训报名表
	单位名称
	
	是否为CAFFCI会员
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	文化程度
	岗位及职务
	身份证号码
	手机号码
	邮箱
	是否参加过CAFFCI组织的调香师培训

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
1、请按要求逐项填写，字迹要清晰、便于识别，身份证号码、手机号码及邮箱填写准确；
2、请将此表填妥后于2022年3月25日前发送至邮箱liangyanhui@caffci.org。
