


附件1
[bookmark: _GoBack]报名回执表
	单位名称/个人
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	科目备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总额
	万  仟   佰   拾   元整
	小  写
	￥

	汇款方式
	账户名称：超智体(海南)人工智能科技有限公司
账户号码：2201020309200464250
开户银行：中国工商银行股份有限公司海口新华支行

	参会方式
	请参会单位把报名表回传至组委会，在报名3日内将会务费通过银行等方式付款，会务组确认到款后，告之具体安排事项。
	

单位印章

日期：    年   月   日


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写。
联系人：            
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