报 名 确 认 表

经确认，本单位报名人员如下：                         年    月    日
	单位/发票抬头
	

	税号
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所学专业
	

	所在部门及职务
	

	联系方式
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	微信号
	
	QQ号
	

	住宿房型选择意向
	床位           □标间       □单间

	备  注
	住宿日期：_月_日-_月_日  共_天

	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所学专业
	

	所在部门及职务
	

	联系方式
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	微信号
	
	QQ号
	

	住宿房型选择意向
	床位           □标间       □单间

	备  注
	住宿日期：_月_日-_月_日  共_天

	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所学专业
	

	所在部门及职务
	

	联系方式
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	微信号
	
	QQ号
	

	住宿房型选择意向
	床位           □标间       □单间

	备  注
	住宿日期：_月_日-_月_日  共_天

	如需增值税专用发票，请提供地址、电话、开户行、帐号：

培训负责人:李洁 18971475939（微同）lijie@acmi.org.cn


