附件2
[bookmark: _Hlk77595804]量子信息技术领域专业技术转移转化能力提升高级研修班
报名回执
填报单位（盖章）：
	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	民族
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	职务/职称
	

	抵离时间
	

	疫苗接种
	未接种
□
	已接种一针
□
	已接种两针
□
	已完成接种
□

	饮食
	是否清真饮食□

	住宿安排
	备注：培训期间住宿统一免费安排，10月18日入住，10月22日离店，共4晚，2人合住双人标准间，如需单间须自补差价（单间数量有限，先到先得）。培训往返交通费须自理。重庆市学员不安排住宿。

	
	合住标间□
	单间□
	不住宿□




