附件1

第三届全国病理生理学青年教师讲课竞赛回执
	单位名称
	
	部门
	

	联 系 人
	
	电话
	
	 
	

	姓    名
	性别
	是否参赛
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票抬头(必填)
	
	

	纳税人识别号

（必填）：
	
	

	地址、电话（选填）：
	

	开户行及帐号（选填）:
	

	开票项目
	单价
	数量
	金   额

	
	
	
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	合住□  包房□ 
	请在□里划√
	入住日期_____退房日期______

	为确保您已成功报名，请来电或发短信予以确认（联系人：白剑；电话：18688868682）


