附件：
报 名 回 执 表
经研究，我单位选派下列同志参加学习： （加盖单位公章）
	单位名称
	

	联 系 人
	
	电 话
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	发票信息
	
	纳税人
识别号
	

	姓    名
（表格不够请自行增加）
	性
别
	单      位
	职务
职称
	电   话
(含区号)
	手机号码
	是否
住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课题名称与
课题编号
	（非课题组成员不填写）



注：此表拍照后请发报名邮箱或微信转发至总课题秘书


