
附件：
“数智赋能教学创新变革：
高校教学AI智能体助教开发应用研训班”报名回执表
	培训时间
	
	地  点
	

	单位名称
	
	填表时间
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	经办人
	
	职务
	
	手 机
	

	电  话
	
	电子邮箱
	
	学习方式
	线下( / 线上(

	学员信息

	所在部门
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开票信息
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	开户银行
	

	
	账    号
	

	
	注册地址
	

	
	联系电话
	

	
	开票项目内容
	培训费(     会务费(

	住宿安排
	标准间   （双床房）；单间    间（大床房）；自行安排 (
入住日期：   月     日； 离店日期：   月    日

	备    注
	


注：此表可复制，汇总名单后发送至会务组。
报名联系人：李老师 13521911597（同微信）  邮箱：1374066490@qq.com

