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	姓名
	性别
	省市
	职称职务
	手机
	电子邮箱
	单位（发票抬头）
	纳税人
识别号
	通讯地址（准确资料邮寄地址）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




注：①研修班统一安排授课和交流，参加者请承诺学术主导，遵守教学秩序，不发表与课程无关的言论，尊重授课老师知识产权，不私自转录、转发等。②报名回执务请尽早发至电子邮箱：wylq_jcs@163.com。

