附件：“第八期全国地方科技智库联盟研究人员培训”回执

“第八期全国地方科技智库联盟研究人员培训”回执表

	参会人员个人信息（必填）
	培训费交纳与发票信息（必填）
	住宿信息（必填）
	备注（必填）

	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
/职称
	手机
	邮箱
	交费形式
	发票类别
	发票信息
	入住日
	离店日
	房间

标准
	是否用晚餐（在对应日期打√或✕）
	是否调研（√或✕）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0514
	0515
	0516

	1
	示例
	男
	***
	****
	****
	****
	转账/现金/
刷卡
	会议费/
会议培训费
	1.普票：单位抬头、纳税人识别号
2.专票：提供增值税一般纳税人证明，完整专票信息（抬头、税号、地址、开户行及账号、电话）
	XXX
	XXX
	单间/标间合住
	✕
	√
	√

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：
1.请参会代表按第一行示例认真填写以上各项信息。

2.会议统一开具增值税普通发票（会议费），请参会代表与贵单位财务人员认真核实并准确填写发票的相关信息，发票一旦开具，不退不换。如需专票，请回执时填写完整专票信息。
3.此次会议仅代办预订住宿，会务组将按报名的先后顺序预订住宿，额满即止。如正值当地旅游旺季，酒店房间紧张，会务组需要尽早反馈给酒店预留房间数量，请各单位尽早返还回执，如来不及书面返回，请务必电话确认预留房间信息。酒店默认安排床位入住，如有特殊要求请备注。
4.请于2025年5月10日前将报名回执表（参见附件1）发回会务组邮箱531407278@qq.com（邮件主题命名格式：“单位名称-姓名-第八期全国地方科技智库联盟研究人员培训报名”），报名后临时因公或其他事宜不予参会者，请务必与会务组联系取消相关安排。
5.其他未尽事宜，请直接联系会务组：向文利 13808399497、陆国斌 13452320558。


