附件

报 名 回 执
	培训名称
	旅游职业教育会展专业AI数字化能力提升培训班

	单位名称
	
	院/系
	

	通讯地址
	

	姓  名
	性  别
	身份证号
	职务/职称
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填写完成后请于2025年11月19日前提交到974565542@qq.com

