附件2
2026无线电管理技术培训班（第一期）回执表
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务/职称
	手机
	电子发票种类
	开票信息
（开票单位名称及税号/
统一社会信用代码等）
	是否参加现场教学

	
	
	
	
	
	
	□普通发票
□增值税专用发票
	
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	□普通发票
□增值税专用发票
	
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	□普通发票
□增值税专用发票
	
	□是
□否


备注：1.因涉及提前安排，请参加培训人员务必填写是否参加润健股份有限公司五象云谷智算中心人工智能展厅的现场教学。
2.请参加培训人员在3月13日前将回执发送到：zrac@rachina.org.cn。
电  话：李  博 010-68069673 13911798889
        陈  兰 010-68066546 13501340592
传  真：010-68069250


