附件2：
全省生命教育专题培训班回执单
此表填写完毕后发送至报名邮箱：1536116656@qq.com

	姓 名
	单  位
	职称
	学科
	身份证号
	电 话
	电子信
箱地址
	是否安排
住宿

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	 
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	交费方式
	1.现金缴费（报到当天在报到处现场缴费可刷卡、微信支付） 2.银行汇款    

	指定收款单位
	开户单位：西安天成元心理咨询服务有限公司
开户银行：中国建设银行西安小寨支行
账　　号：6100 1925 6000 5251 2634


[bookmark: _GoBack]
