[bookmark: _GoBack]2023年农村中学科技馆项目科技教师培训及研讨交流会报名回执
（此表仅限全国优秀科技教师及科技志愿者代表）
	省（自治区、直辖市）：

	姓名
	性别
	年龄
	学校
（省+市+县+学校名称）
	联系电话
	身份证号
	开户行
及卡号
（用于差旅费报销）
	联系邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明
	会议不安排接站，请自行解决市内交通；城市间往返交通费由主办方（基金会）承担，请保留相关发票并统一提交，作为报销凭证；会议期间食宿费由主办方承担。 



注：1.回执请于收到培训通知后2日内发送至基金会邮箱：fdstmc@cstm.org.cn
2.超过主办方承担范围的人员费用及特殊需求请在备注中注明
    3.开户行信息请完整填写，细分到xx支行

