附件2：<<测量不确定度评定与表示>>应用研讨会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	参加人员姓名
	性别
	职务
	手机
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿：
	□单住       □合住     □否 

	1.□增值税普通发票（纳税人识别号或统一社会信用代码） 
名称(发票抬头)：
纳税人识别号：
2.□增值税普通发票（全部开票信息）           3.□增值税专用发票（全部开票信息）
名称(发票抬头)：
纳税人识别号：
地 址、电 话：
开户行及账号：
注：以上三种开票情况只能选择一种，请和财务确认相关开票信息。

	对本次培训内容的其他需求（建议或意见）：


注：1、请在相关栏选择您的需求，并把回执发学会邮箱：ahsjlcsxh@163.com联系电话： 0551-65855672、13955128311。
2、如需培训证书请随同回执把一寸电子彩照（可现场交纸质照片）发报名邮箱。

