附件2
2021年全国医学检验教育学术会议团队报名表
	报名单位及参会时间信息

	单位名称
	
	单位
联系人
	姓名
	

	培训名称
	
	
	电话
	

	到会时间
	
	离会时间
	

	参会人员信息

	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机号码
	邮箱
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	发票内容
	1.开票单位全称：
2.纳税人识别号：
3.接收发票邮箱：



注：请将此表填好于11月8日18:00前发送至指定邮箱，电子信箱：gyjyxy@gzhmu.edu.cn。


