
 附件                                        报名回执表

	单位名称

（发票抬头）
	
	参加人数
	

	
	
	联 系 人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	
	
	E - mail
	

	参会人员

	序号
	姓名
	职务
	性别
	民族
	手机
	E-mail
	专业名称
	身份证号

（办理证书用）
	单住
	合住

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住宿时间
	入住日期：             返程日期：            （住宿共    晚）

	付款方式
	□现金      □刷卡      □转账   （请打∨）

	发票项目
	□培训费    □会务费    □会议费 （请打∨）


      注：报名回执尽早发至会务组，最迟于2016年5月17日前填好后发至相应联系老师邮箱。 

