附件2：

参 会 回 执

	单位名称
	

	参会人员
姓    名
	职  务
	性别
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	18日晚是否住宿
	□ 是     □ 否

	备 注
	


说明：

1.请各海智基地、海智工作站于2019年12月5日前，将参加

培训回执报省科创服务中心邮箱：26048763@qq.com。
2.各地市科协、有关省级学会及省科协直属单位请于12月5日前将参会回执发送至广东造船工程学会邮箱：gdsname@163.com。
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