附件

长三角一体化与高质量发展研究

国家级高级研修班报名回执
单位名称（盖章）：                                       填表时间：2019年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	职务/职称
	

	办公电话
	

	手 机 号
	

	是否住宿
	□是（□单人间    □双人间）       □否

	通讯地址
	

	邮    编
	

	电子信箱
	

	备    注
	


注：
1．请传真或邮件后电话确认。
2．本次高研班会务组对需要住宿的学员统一安排双人标准间，如需选择单人间的住宿费自理。
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