全国职业院校学生工作者专业素质提升高级研修班回执表
会务组：经研究我单位派下列通知参加培训班

	单位名称
	
	参会地点
	

	发票税号
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	手机
	
	传  真
	

	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	微信号
	QQ号
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请务必准确填写发票抬头及纳税人识别号，以便据之开具发票。

2.请于11月20日前，以学校为单位将《参会回执》发至邮箱：zhjyzxgs@163.com。
2 —
— 3 —

