附件2：
“第十一届中国咳嗽论坛暨第十二届全国慢性咳嗽与疑难少见病学习班”报名回执表
	姓名
	性别
	单位
	职务
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	缴费方式、发票信息

	发票抬头
	

	纳税人识别号（必填）
	

	缴费金额

（800元/人）
	人数
	
	总额
	

	缴费金额

（1000元/人）
	人数
	
	总额
	

	缴费金额

（600元/人）
	人数
	
	总额
	

	缴费方式
	银行汇款 □  微网缴费 □  现场缴费 □


注：1. 报到时，所有学员均需提供本报名回执纸质版（用于发票开具）；

2. 通过银行汇款的学员同时还需提供汇款凭证。
