附件1
高级研修班报名回执
单位（盖章）：                                       日期：2021年  月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	身份证号
	
	学  历
	
	政治面貌
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	通信地址
和邮编
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	是否完成新冠疫苗接种
	□是     □否

	个人简要情况（含所学专业和现从事工作等）
	（200字以内）


	备  注
	


说明：2021年11月4日（周四）前将《高级研修班报名回执》word版本和加盖公章的电子扫描件发送至bjzlxh1979@vip.sina.com，备注“姓名+高级研修班报名”字样；将加盖公章的《高级研修班报名回执》原件快递至学会办公室，北京市海淀区西直门外四道口1号（西郊食品冷冻厂院内）5号楼109室，王晓童（收）62116811。
