
附件1：

培训回执表

                 省（区、市）科技厅（委）
	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	手机
	抵达时间及

航班/车次

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                联系电话：                 传真：               E-mail：                  

请于2018年10月20日下午16:00前将回执发送到邮箱triz53623302@163.com。
省（区、市）科技厅（科委）（章）
2019年   月   日

5

