2017年科研项目设计与申报高级研修班
回　执

	姓    名
	
	性别
	
	职 称
	
	职 务
	

	报名项目
	研修班第一阶段 （   ）     研修班第第一阶段和第二阶段 （  　）

	所在单位
	 

	发票抬头及纳税人识别号
	 

	通讯地址
	 
	邮  编
	 

	联系方式
	 
	E-mail
	 

	到达时间
	
	返程时间
	

	住宿安排
	是（   ）
否（   ）
	是否与他人合住： 是（ 　　）   否（  　）
拟合住人姓名及单位：

	饮食要求
	清真饮食 （  　） 

其他 （  　） 

	缴费方式
	银行转账（   ）   现场刷卡 （   ）


注：1. 请在表格选项的括号里打“√”；

    2. 请于2017年12月12日前将回执发送到邮箱：slatraining@163.com，以便我们为您安排住宿；
3. 发票抬头指报名缴费时开具的发票抬头；

4. 银行账号：账号名称：上海旨墨涵文化传播有限公司

账　　号：033843-00040006549 

开 户 行：农行上海普陀区长风支行 

