附件1
2019年中华口腔医学会口腔医学教育专业委员会
第十五次学术年会（第一轮通知）
[bookmark: _GoBack]参会回执（复制有效）
推荐直接在线填写报名信息：https://www.wjx.top/jq/40486595.aspx
	姓名
	
	性别
	
	手机号
	

	学生
	是□  否□
	学生证号
	
	邮箱地址
	

	会员
	是□  否□
	会员号
	
	职务职称
	

	工作单位
	

	汇款日期*
	
	汇款人*
	
	汇款金额（元）*
	

	汇款方式
	□微信                      □银行汇款

	发票抬头 *
	

	纳税人识别号 /  统一社会信用代码 *
	

	备注
	


 注：发票一经开出,不能修改，请认真填写发票抬头及纳税人识别号；
标“*”项为必填项目，否则无法提前开具发票。




附件2
2019年中华口腔医学会口腔医学教育专业委员会
第十五次学术年会（第一轮通知）
推荐直接在线填写报名信息：https://www.wjx.top/jq/40499295.aspx
	集体参会回执（复制有效）单位
	

	单位联系人及职务
	
	单位联系电话
	

	参
会
人
员
	姓名
	职称/职务
	年龄
	会员号
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	汇款日期*
	
	汇款人*
	
	汇款金额（元）*
	

	汇款方式
	□微信                      □银行汇款

	发票抬头 *
	

	纳税人识别号 /  统一社会信用代码 *
	

	备注
	


注：  集体注册交费需注明发票开具张数及金额；
发票一经开出,不能修改，请认真填写发票抬头及纳税人识别号；
标“*”项为必填项目，否则无法提前开具发票。
