附件

参训回执

	序号
	姓名
	性别
	职务/

职称
	单位名称
	联系电话
	发票抬头
	汇款账号
	纳税人识别号（统一社会信用代码）
	电子信箱
（下载电子发票）
	房间需求

（是否单住）
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注：请参训代表于7月16日前扫描二维码报名或将此参训回执发送至reea5261@126.com。
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