附件三：

参加培训回执

	姓名
	
	所属律师事务所
	

	在协会或是律师事务所职务
	

	是否参加培训
	
	缺席原因
	

	中午是否用餐
	

	备注
	

	签名
（加盖所章）
	                                                 （盖章）

2012年  月   日


（各参加培训人员须填写参加培训回执（附件三）并于5月21日前以传真或是电子邮件发至市律协秘书处，因故缺席的应附盖所章的书面证明。联系人：钟林清，83025211 传真：83025177 电子邮箱：2275829886@QQ.com）

