附件：
[bookmark: _GoBack]第二届来华留学生心理健康预警与心理疏导暨心理疏导师（初级）培训班团队报名表
                                                                                   填写日期：2023年   月   日
	单位名称
	
	联系人
	

	纳税人识别号
	
	电话（手机）
	

	通讯地址
	
	邮  箱
	

	参会代表姓名
	性别
	部  门
	职务/职称
	手  机
	邮  箱
	备  注
	住宿意愿
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	备  注
	


注：1.如有其它特殊要求请在备注中说明。2.此表复制有效，填写后请于4月4日12:00前发至邮箱：lixueming@cucas.cn。
