附件1：
关于举办生成式人工智能赋能
特殊教育课堂教学创新培训班报名回执表
	姓名
	性别
	职务
	单位
	手机
	微信
	身份证号
	期

	
	
	
	
	
	
	
	南京

	
	
	
	
	
	
	
	线上

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	领队
负责人
	姓名：         职务：       手机：            微信：             

	证书
照片
	请提交1张两寸蓝底证件照片（高3.75cm*宽2.68cm+名字+学校）

	发票
信息
	发票抬头
	

	
	统一信用
代码
	18位

	
	开票详情
	培训费 

	
	发票详情
	付款单位地址、电话、开户行及账户（根据报销要求填写）

	收信
地址
	

	联系人
	孙老师手机15727359775（同微信）
	邮箱20860858@qq.com


