附件1

            广州市内参会代表会议回执

	单位名称
	

	参会人员
姓    名
	
	职 务
	

	手   机
	

	备   注
	


请于7月10日前将会议回执反馈回省科协学会学术部，因不方便停车，请选择公共交通。

传真：83550684—2 

邮箱：7816dm@163.com
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