[bookmark: _GoBack]全国高中新型班主任工作能力提升高级研修班报名表
	单位名称
	由本单位会计填写

	纳税人识别号
	由本单位会计填写

	项目名称
	会务费

	备注项
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	电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	参
会
老
师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	建议与征询（必填项）
	您最感兴趣的研修主题是：
您最想见到的班主任专家为：1、    2、    3、    


	汇款方式
	开户银行：中国工商银行北京房山支行良乡分理处
[bookmark: _Hlk127947950]帐户名称：北京成长智慧教育科技有限公司  
帐    号：0200 3169 0920 0012 149

	住宿要求
	会议地点：
若预定酒店，请注明：入住时间           入住天数         
预定间数         （预定双人间□,单人间□，可否合住□ √）

	单位意见
	我单位同意选派以上  位老师参加在（哪里） 月  日“新高考背景下高中新型班主任工作能力提升”活动。
             
                                          年   月   日             



