附件2：
贵州省科技体制改革与科技项目管理能力提升培训班

参训学员回执表
	单位名称（加盖公章）
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	是否住宿
	邮箱

	
	
	
	
	
	


备注：请于2016年1月14日前将回执表电子文档及扫描件（加盖公章）发送至370491863@qq.com。

联系人：钱玉山，手机：18798001577，座机：0851-85814170。

