附件1：
2021年“数字孪生与智慧城市高研班”报名表
单位：（加盖公章）

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	职  务
	
	职  称
	
	学  历
	

	单  位
	

	是否符合通知中疫情防控要求
	□  是        □  否

	固  定

电  话
	
	邮  编
	

	传  真
	
	手  机
	

	邮  箱
	

	身份证

号码
	

	通讯

地址
	

	住宿
	□  是    □  否
	备注
	

	用餐
	中餐
	□  是  □  否
	晚餐
	□  是  □  否


注：报名表请报到时交于报到处。
