附件一：
2019年考察活动报名表
	单位名称（盖章）
	
	联系人与电话
	

	姓 名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	护照号码
	
	护照有效期
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	手机/座机
	
	QQ号码
	

	备 注
	


注：1、报名表一人一表可复印，请加盖公章；2、如单位参加考察活动人员较多，请明确一名联系人；3、报名截止日期：2019年4月28日
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