附件1
参加活动人员信息表
填报单位 ：                                            联系人：            联系电话：
	姓    名
	性别
	出生年月
	学历、学位
	专业特长
	专业技术职务
	工作单位及行政职务
	手机号码
	微信号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于2018年11月29日前，将本表及附件2以word格式发电子邮件至gdskxzzllb@126.com，纸质件请盖公章交换到省科协组织联络部。
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