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附件
参会人员回执
	姓 名
	单位
	职务/职称
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：请各县（区）科技主管部门认真组织相关企业单位参加培训，于2019年9月20日17:00前将县区所有参会人员回执汇总后发送至高新科邮箱（287696935@qq.com）。
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