附件：
“高校安全教育管理与突发安全事件
（事故）应对研讨会”专题研讨会报名回执表
	单位名称
	
	报名联系人
	

	单位地址
	
	联系人手机号
	

	姓  名
	性别
	职务
	办公电话
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿信息
	是否住宿：是____否_____    房间数：______标间 ______单间

	发票内容
	发票单位全称：                  
纳税识别号：                   


注：填写后请于7月20日前发至会务组邮箱：zjgphwz@126.com

