附件

学校卫生管理与健康促进专题研讨交流会报名回执表

	单 位 名 称

（开票全称）
	姓 名
	性别
	民族
	职务
	办公电话
	手 机
	电子邮箱
	统一社会信用代码

（确保正确）
	房间预留

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□

拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□

拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□


注：为便于开具发票，请务必填写正确的“单位名称”、“统一社会信用代码”和“电子邮箱”，联系电话：0531-86971206  88519367 。


