
 



 



 



 



 



附件： 

人工智能大模型赋能科学研究效能提升与创新实践 

高级研修班报名表 

单位名称  

开票类型： 

□普通发票 

□专用发票 

开票信息： 

 

详细地址  

审批人  联系电话  

联 系 人  联系电话  

电子邮箱  传    真  

请列举您参加本次学习想要解决的实际问题有哪些？（选填） 

1. 

2. 

3. 

报  名  人  员 

姓  名 性  别 职  务 联系电话 电子邮箱 参加形式 

     □线上 □线下 

     □线上 □线下 

     □线上 □线下 

     □线上 □线下 

     □线上 □线下 

住宿安排 

（费用自理） 

房型：    □标间     □单间     □其他 

入住时间：   年    月    日     入住天数：   天 

汇款信息： 

户名：北京中科创嘉人力资源咨询有限公司 

账号：4030200001819400009809 

开户银行：华夏银行中关村支行 

请在报名后5日内通过银行转账或线上扫码支付等方式支付

报名费用。 

联系方式： 

联系人：李老师  

电  话：13011279138 

邮  箱：764582110@qq.com 

 


