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北京海斯曼科技发展有限公司
BEIJING HEALTHMEN® TECHNOLOGY DEVELOPMENT CO.,LTD 

《第三十七期心理CT（MMPI专家系统）高级应用培训班 报名回执》

	单位名称
	
	联系电话
	

	联系人
	
	邮寄地址
	

	姓名
	性别
	部门/科室
	职务
	学历
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表格复制有效，请填写完整、清晰。

同一单位使用一张报名表即可。联系人和邮寄地址用于邮寄证书。
报名请提交每位学员的电子版免冠证件照。
请将报名表和照片发至邮箱training@bjhaisiman.com。

如需协助订房（北京曾府酒店），请联系王老师15910680773。
如需开发票，请填写抬头和税号信息：
	发票类型
	发票抬头
	税号
	增专票所需地址、电话、开户行及账号信息

	
	
	
	


注：发票类型填写“增值税专用票”或“普通票”。普通票填写发票抬头和税号即可；如需要增值税专票，则请填写专票所需的其他信息。
培训缴费账户信息：

单位名称：北京海斯曼科技发展有限公司

纳税人识别号：91110108723952283N

地址：北京市海淀区中关村南大街2号银座5层612号
电话：56451729

开户行：中国农业银行股份有限公司北京西三旗支行

账号：11082201040004447

汇款时请备注“培训费+开发票单位名称”
________________________________________________________________________________________________ 

北京海斯曼科技www.bjhaisiman.com







电话：4006509691/010-56451729

邮箱：training@bjhaisiman.com/sales@bjhaisiman.com


