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报名回执
	课程名称
	人工智能安全官（CCRC-AISO）
	参训时间
	参训月份：       月

	报名信息

	姓名
	单位
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息

	发票抬头
	

	纳税人识别码
	

	电子发票接收邮  箱
	

	收件信息
	姓名：         联系方式：        
收件地址：

	报名联系人
	姓名：                      电话：               

	备    注
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