附件2

会议回执表

单位：（盖章）

	序号
	姓  名
	性别
	单位及职务
	手机号码
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：           联系方式：

注：请于2021年1月4日上午下班前将会议回执发送至省科协相关部门邮箱。（省级学会、企业科协代表回执请发送至学会学术部邮箱，市县科协代表回执请发送至科普部邮箱，其他代表回执请发送至组织人事部邮箱）



