附件2

高级研修班报名回执

单位名称（单位公章）：

	姓名
	身份证号
	联系电话
	工作单位
	专业技术职务（职称）
	电子邮箱
	住宿情况
	报到就餐

	
	
	
	
	
	
	是□否□
	是□否□

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


截止时间：2026年8月2日前，请将回执表（电子扫描件）发至邮箱lhasa@itpcas.ac.cn，邮件名称备注：姓名+高级研修班报名回执。

