附件：
报名回执表
	单位名称
	

	联系人姓名
	
	手 机
	

	发票类型（普票或专票）
	
	地址
	

	纳税人识别号
	
	电话
	

	开户行
	
	账号
	

	姓 名
	参加
课程
	金额
	选择
（打√）
	身份证号码
（需要学分者填写）

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	

	
	上午
	200.00
	
	

	
	下午
	200.00
	
	


注：请于4月12日前将回执发送到协会邮箱：hzkcsj@aliyun.com
1

