[bookmark: _GoBack]附件：
AIGC影视创作应用专项技能培训班
参训回执表
	单位名称
	

	通信地址
	

	发票抬头
	
	开票
项目
	□培训费

	纳税号
	
	
	

	报名项目
	□七天强化特训营    □一个月全流程特训营

	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	部门
职务
	所在
省份
	所在
地市
	手机号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	特别提示：
1.请参训人员自行提前预订回程机票与火车票；自行前往不接站。
2.因涉及到为参训人员开具发票、快递证书，上述内容均为必填。



备注：请参训人员填写附件《参训回执表》，发送至指定邮箱。
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