附件3：

参训回执表
	参训单位全称
	

	统一社会信用代码（或纳税人识别号）
	
	开票方式

（会务费或培训费）

	
	
	电子发票

	(方案一

380元/人
	(方案二

3800元/15人/校

	教师姓名
	职务
	电话号码
	电子邮箱

	1
	研修班对接人
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	此表可复制。如通过邮箱报名，请将电子版表格仔细填写后，发送至报名邮箱：LLJYJSPX5698@163.com；或者发给会务对接老师。





