附件一：
报名回执
此表可复制

	单位名称
	

	详细通讯地址
	

	姓名（名额1）
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	照片
（1寸免冠）
	
	民族
	
	职称
	

	
	
	
	
	职位
	

	学历
	
	毕业院校
	

	工作年限
	
	科技管理年限
	

	E-mail
	
	手  机
	

	

	交款方式
	□ 发送《报名回执表》后2个工作日内汇款到指定账户
□ 无法转汇，请联系老师
（请选择，并在对应□处打√）

	收费类型选择
	□第一类收费标准 4800    共        人，人员名称：                  
□第二类收费标准 3800    共        人，人员名称：                  

	汇款账户
	收款单位：中关村巨加值科技评价研究院

开户银行：中国农业银行北京苏州桥支行

银行账号：11054201040003583

	发票抬头
	

	纳税人识别号：
	

	发票类型
	□普通发票（若选择普通发票，请补充纳税人识别号）       
□增值税发票（若选择开增值税发票，请补充以下开票信息）

	增值税
开票信息
	单位名称（营业执照注册登记全称）：
纳税人识别号（或统一社会信用代码）：
税务登记地址：
开户银行：
联行号：
银行账号：
注册电话：
传真：

	备注
	为保证学员权益，请仔细填写《报名回执表》并以邮件或传真方式发送至研究院以确认报名有效。
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