附件2：

参 会 回 执

	单位名称
	

	参会人员
姓    名
	职  务
	性别
	手  机
	微信号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	19日晚
是否用餐
	□ 是  □ 否
	19日晚
是否住宿
	□ 是  □ 否

	备 注
	


说明：请各地级以上市科协、2019年新建和续建省院士专家（企业）工作站于2019年12月10日前，将参会回执报省科技工作者与企业创新服务中心邮箱945329352@qq.com。
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