附件
[bookmark: _GoBack]培训班报名回执表
	单位名称：
（发票抬头）
	

	通讯地址：
	
	邮 编：
	

	联 系 人 ：
	
	电 话 ：
	
	邮 箱：
	

	参加人员姓名
	性别
	联系电话
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	用餐安排
	· 统一安排，费用自理 （□ 午餐   □晚餐）
· 自行安排

	住宿安排
	· 统一安排，费用自理 （□ 单住   □合住）
· 自行安排

	交费方式
	· 汇款交费    □现场交费

	对本次培训的建议或其他需求
	


注：1、请将此报名回执表发送电子邮件：liyan@sist.org.cn 
2、问询电话：0755-23601401，82731171；
3、联系人:李燕

