附件：

省级学会信息化情况及培训班回执


学会名称：　　　　　　　　　　                                所属学科：□理□工□农□医□综
	姓名
	性别
	学会职务
	网站负责人或工作人员
	办公电话
	手机
	QQ
	邮箱
	参加培训报名（√）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学会网址
	（无网站学会请填“无”。）

	省科协网拟为无网站学会、已有网站准备迁移的学会提供网站建设服务，有需要建站服务的学会请填下表：

	需要建站服务

□是□否
	网站初始情况

□无站□迁移
	模版订制

□需要□不需
	栏目调整

□需要□不需
	网站维护人员

□有□无


注：请到省科协网-学会之窗频道最下方查看网站初始模版，（www.sta.gd.cn）。
