附件二：
2024年学会扬州会议报名表

	姓名
	
	性别
	
	手机号
	

	单位
	

	部门
	
	行政职务
	
	电子邮箱
	

	地址
	
	邮编
	

	开具普票信息
	开票单位全称
	

	
	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	开具专票信息
	开票单位全称
	

	
	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	
	开户银行
	

	
	银行帐号
	

	
	单位电话
	

	
	单位地址
	

	住房需求
	单间 □  合住标间 □  不住会 □

	备注
	1、 请在所选 □内划√
2、 开票信息请选择其中一个填写


注：请务必于3月底前发学会报名邮箱: XHBM2021@163.COM 报名，之后不能如期参会请电话告知。

报名联系人：金迪： 010-88301520或15801260480
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