第67期生涯规划师培训报名表
	单位名称
	由本单位会计填写（发票一经开出不退不换）

	纳税人识别号
	由本单位会计填写（发票一经开出不退不换）

	项目名称
	培训费□  会务费 □ （请在所选项处勾选 √）
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	对讲课议题的建议及发言材料：（可另附纸传真至会务组，或电子版发至报名邮箱）

	汇款

方式
	报名后发布汇款地址

	单位

意见
	我单位同意选派以上  位老师参加  月  日在   举办的《第65期“中学生涯规划指导教师”培训》                                   

 年   月   日 

         




