附件：

2012年全省地方科协学会工作会议回执
	单位名称
	

	参会人员
姓    名
	
	职务
	

	联系电话
	
	手   机
	

	是否住宿
	
	是否带司机
	
	司机是否住宿
	

	备   注
	


请于10月28日前将会议回执反馈回省科协学会学术部。

传真号码：020-83549085
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