附件

2024年内蒙古园区（企业）科协培训回执

	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	职务
	联系电话
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	


填报单位：           联系人：          联系方式：

（可续表）

请各盟市科协统计好以后，将回执发送到zzqkczx@126.com。

