上海市职业教育国际商务开放实训中心
实训预约单 
	申
请
机

构

填

写
	机构名称：
	联系电话：

	
	职业（模块）：
	实训人数：

	
	实训班级：
	指导教师：

	
	实训内容：

	
	预约实训时间：

___年__月__日，至　___年__月__日
___年__月__日，至　___年__月__日

___年__月__日，至　___年__月__日

___年__月__日，至　___年__月__日

预定考试日期：______年___月___日
	联系人签字：　　　____年__月__日

回复签字：　　　　____年__月__日

	开放实训中心填写
	安排时间：

___年__月__日，至　___年__月__日

___年__月__日，至　___年__月__日

___年__月__日，至　___年__月__日

考试安排时间：
	实训室管理员签字：

　　　　　　　　　____年__月__日

	
	备注：
	实训室主任签字：

　　　　　　　　　____年__月__日
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