附件1：

2019年学会系统秘书长及专兼职工作人员业务培训
报名表
	专业委员会、省市学会名称
	

	参 加 培 训 人 员

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	请选择住宿要求（未填写不保留住房）：
□单间           □合住           □不住宿

	开票类型：增值税普通发票 □       增值税专用发票□

单位名称：

税    号：

单位地址：

电话号码：

开户银行：

	其他需求
	


注：请于2019年6月14日前将此报名表发送至wangzht@ces.org.cn
