“职业院校安全事故防控与学生危机事件处理能力提升
高级研修班”报名回执表
联系人：唐老师 18611706157    电话：010-84888217/218 
报名回复电子邮件至：zhongceng001@126.com
	发票抬头
	

	税号
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	姓 名
	性别
	职务
	手 机
	QQ号
	微信号
	邮 箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	房间预定：（）月（ ）日—（ ）月（ ）日

	标准间单住（ ）间
	标准间合住（ ）间
	大床房单住（ ）间

	交费方式
	现金（  ）   刷公务卡（  ）     汇款（  ）

	备注
	培训发票默认合开，如有特殊要求请注明


