[bookmark: _GoBack]附件2：儿童青少年厌学拒学与心理健康综合干预专业人才
培训报名回执

（第一期·湖北襄阳　2026年12月6日至10日）
	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	
	所在地区
	

	部门／职务
	
	工作领域
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	住宿需求
	□需要□不需要  □标间□单间
	抵达日期
	

	发票抬头
	
	纳税识别号
	

	主要培训需求
	

	其他说明
	


报名提示：
1.请于2026年11月23日前填写本回执并发送至通知指定的报名邮箱。
2.12月6日报到，7日至9日培训，10日返程；食宿统一安排、费用自理。
3.缴费后，请按通知要求向报名邮箱发送缴费凭证；如需开具发票，请准确填写相关信息。
4.所填个人信息仅用于本次培训报名、联系和组织管理，请妥善保护报名信息。
