附件2：

2026社会心理服务与数字经济融合发展交流会参会回执表

	姓名
	性别
	单位名称
	职务
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开票信息
	发票类型
	电子增值税普通发票

	
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	住宿安排
	标准间    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

	报名咨询
	牛老师：18611229903
刘老师：13693081636
李老师：13701027020
吴老师：13701399215

	备  注
	报名学员请尽快将报名回执表发送至报名邮箱：sxwhworg@163.com，以便我们更好的为您安排会务接待工作。


注明：1.如有其它特殊要求请在备注中说明。 2.此表复制有效，填写后发至报名邮箱。
