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零售管理硕士试听申请表      

            Application for Specialized Masters in Retail Management

	编号：
	
	填表时间：    年  月  日

	姓      Family Name
	
	名            First Name
	
	出生日期           Date of Birth
	　

	民族    Ethnic Group
	
	性别                      Gender
	
	最高学历    Diploma
	 

	电子邮箱                               E-Mail
	　　 

	联系电话    Phone No.
	　

	联系地址      Address
	　 
	　邮 编   Postal Code
	 

	教育背景（最高学历）                                    Education　
	起止时间                  Dates of Attendance　
	毕业学校                              School  of  Graduation　

	 
	 
	 

	英语水平                         English Proficiency
	 

	现工作单位                Current Organization　　
	工作年数                          Years of Working 
	职位                   Position　

	　 
	 
	　 

	您从何种途径了解此课程  How did you learn about the course?

	                  

	对外经济贸易大学零售管理硕士项目招生办公室

联系电话：010-63480915
邮箱：daoxiaodao_uibe@163.com
地址：北京市朝阳区惠新东街10号对外经济贸易大学高远楼



