
附件4：培训班参训回执表
	参会单位全称
	

	统一社会信用代码
（或纳税人识别号）
	
	开票方式：电子发票

	电子发票领取邮箱或者手机号
	(请务必填写正确的邮箱地址/手机号，以免发票领取失败)

	参训教师姓名
	学科
	电话号码
	职务
	期数选择

	1
	例：王某某
	教师
	****
	语文
	1/2/1+2

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	                               第一期（不写默认不需要）

	需住宿请填写
	总人数
	男：
	女：
	入住时间
	

	
	需要间数
	标：
	单：
	离店时间
	

	用餐安排
	15日午餐人数_____ 晚餐人数_____; 16日午餐人数_____  

	                        第二期（不写默认不需要）

	需住宿请填写
	总人数
	男：
	女：
	入住时间
	

	
	需要间数
	标：
	单：
	离店时间
	

	用餐安排
	22日午餐人数_____ 晚餐人数_____; 23日午餐人数_____  

	备注：1.请将电子版表格仔细填写后，发送至报名邮箱：XZKPX2026@163.com  2.可以微信报名发给会务组老师



2

