附件
“水土保持生态产品价值实现”高级研修班报名回执
单位名称（盖章）：           填表时间：    年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	职务
	

	职称
	
	职称证书
编号
	

	身份证号
	

	固定电话
	
	手机
	

	QQ
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传真
	

	备注
	


注：请于2025年10月27日前扫码提交报名信息，报到当天提交
加盖单位公章的报名回执原件。
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