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	学员单位开票信息
（请务必准确填写）
	单位名称：
纳税人识别号：
地址、电话：
开户行及账号： 

	付款方式
	 银行汇款——账户名称：上海交通大学医学院
银行账号：1001253709026403462
开户银行：工行上海市瑞金二路支行
（汇款附言：课程班名称+姓名）

* 注：汇款后请发短信给联系老师，以便查账




学员签名：                
上海交通大学医学院继续教育学院
