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	一、基础信息

	序号
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话
	课题申报意向

	1
	
	
	
	
	
	□是 □否

	2
	
	
	
	
	
	□是 □否

	3
	
	
	
	
	
	□是 □否

	二、缴费单位及开票信息

	缴费单位全称
纳税人识别号
单位地址及联系电话
开户行及银行账号

	开票类型
	□增值税普通发票 □增值税专用发票

	三、住宿需求选择

	房型选择
	□单间（单住）    间     □标间（需会务组协助拼房）    间 
□无需会务组协助预订住宿

	预计入住时间
	2026年 月 日
	预计退房时间
	2026年 月 日

	备注
	

	四、其他说明

	1. 请参训人员如实完整填写本表所有信息，确保开票信息、联系方式准确无误；2. 本表填写完成后，请发送至指定报名邮箱：zhangyan@cste.org.cn；

	填报人签字：
	填报日期： 2026年   月   日



