附件1
报 名 回 执
	序号
	姓名
	性别
	民族
	职务/职称
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发票
信息
	单位名称:
税号：
	住宿
情况
	单住□
合住□


注: 1.请参会代表于11月3日前将报名回执发送至电子邮箱：864855083@qq.com，以便安排食宿。
   2.本次培训班全部开具电子普通发票，请务必提供准确开票信息。
