附件2：

自治区科技计划项目资金审计会计师事务所培训报名回执表

	序号
	事务所名称
	综合评级级次
	所属盟市
	姓名
	电话
	职称/职务
	注册会计师执业证书号
	报到时间
	离会时间
	房间类型（单/双）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请根据实际情况选择单间或双间，以便预留房间。
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