附件1：报名表

死刑复核案例评析与死刑辩护高级培训班报名表

	姓   名
	性别
	职务
	工作单位
	区号+电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	集体报名学员人数（      ）人       带队人姓名（           ）

传真号：                           手   机：


注：此表复印有效。传真：010－62227510，62222050　      （公章）
