[bookmark: _GoBack]附件：2026年全国高等学校“智能制造技术综合实践”骨干教师技能培训班
报 名 回 执
                                                   (复印有效)
	学校名称及详细部门
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	培训人员1
	姓  名
	
	职  务
	

	
	性  别
	
	民  族
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	身份证号
	
	E-mail
	

	培训人员2
	姓  名
	
	职  务
	

	
	性  别
	
	民  族
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	身份证号
	
	E-mail
	

	培训人员3
	姓  名
	
	职  务
	

	
	性  别
	
	民  族
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	身份证号
	
	E-mail
	

	住宿安排[画确认]
	（1）是否住宿：是   (        )       否    (        )
（2）住宿形式：合住 (        )      包房（单住）(        )
说明：合住：即双人床房型，2个人合住，包房（单住）：即单人大床房型，1个人住。有其他要求请备注说明。

	报到事宜
	（1）到达日期：   月日；   同行人数：人
（2）航 班 号：  起飞时间：时分；到达： 时 分
（3）乘坐车次：到达站名： 到站： 时    分

	备  注
	


本培训班报名回执，请登录https：//www.tianhuang.cn下载。

