附件1
第一期全国家校社协同育人工作能力

提升班报名回执表

（报名邮箱：cycrc@vip.sina.com）
	单位名称
	

	姓名
	职务
	性别
	手机号
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票信息
	(增值税普通发票

单位名称：

纳税人识别号：

	
	□增值税专用发票

单位名称：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行及账号：



	付款备注
	□银行转账

(支付宝转账

(现场刷卡






