附件2：
第一期社区教育与老年教育发展与创新研修班报名表
	单位名称
	

	通信地址
	

	发票抬头及单位税票号
	
	开费项目
	□会务费   
□培训费

	代表姓名
	性别
	部门及职务
	手机号码
（必填）
	电子邮箱
（必填）
	入住时间
	退房时间

	1：
	
	
	
	
	
	

	2：
	
	
	
	
	
	

	3：
	
	
	
	
	
	

	4：
	
	
	
	
	
	

	5：
	
	
	
	
	
	

	备注：因住宿紧张，原则上安排2人一间。如果住宿有特殊要求请在此填写。

	回程票
	特别提示：请参训代表自行提前预定回程飞机票与火车票。

	培训费用
	1900元/人

	汇款方式（请于开班前一周完成银行电汇或银行转账）

	银行账户
	开户行：
农行上海市杨浦区四平路支行
	户名：
上海远大学习广场教育科技有限公司
	账  号：0337 4600 0400 04849







