[image: image1.jpg]A
~ f".,fi‘ﬁ?ﬁ?sh B — B OREENEE





合作意向表

	机构名称
	

	所在城市
	
	培训项目、对象
	

	培训业绩
	

	行业优势
	

	行业资源
	

	对所在城市英语口语培训市场的分析：


	您希望与邓泽英语进行何种方式、方向的合作：



	联系人：
	职务：
	手机：

	电话：
	电邮：

	机构地址：

	机构网址：

	备注（其他您想知道或提供的资料）：
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