附件1
参 会 回 执
	单位名称
	

	地  址
	
	邮  编
	

	中午是否需要用餐
	是 □            否 □

	姓  名
	职  务
	电  话
	手  机
	传  真
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请于4月10日前传真或发电子邮件至省科技工作者服务中心。此表可在省科协网站（www.gdsta.cn)“通知通告”栏下载。

传真：020-83566553，电子邮箱：913855@qq.com 
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