报名回执表

	培训主题
	数智AI赋能高校教师教学与科研专题培训班

	时  间
	
	地  点
	

	单位名称
	
	填表时间
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	经办人
	
	职    务
	
	手机
	

	电  话
	
	电子邮箱
	

	参会方式
	1.线下(    2.线上(    3.线下单位团体(   4.线上单位团体(

	学员信息

	姓名
	性别
	手机
	所在院系
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	开户银行
	

	
	账    号
	

	
	注册地址
	

	
	联系电话
	

	
	开票项目内容
	培训费 (      会务费(

	住宿安排
	标准间    间（双床房）；单间    间（大床房）；自行安排(
入住日期：   月   日； 离店日期：   月   日

	付款方式
	(提前汇款（对公转账、扫码支付）

(现场交费（公务卡、普通卡、现金、微信、支付宝）

	报名咨询
	联系方式：010-58411191、田老师 13439466996；报名邮箱：jszbpx@163.com

	备  注
	


注明：1.如有其它特殊要求请在备注中说明。 2.此表复制有效，填写后发至报名邮箱。
