
附件

辽宁省科技创新与人才培养研究会一届三次 理事（扩大）会议回执表

	参会理事
信  息
	姓  名
	工作单位
	职  务
	Q Q
	是否参会

	
	
	
	
	
	

	代表信息
	
	
	
	
	

	随行人员信  息
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计参会人数
	       人

	是否需要安排住宿
	   时间             住宿人数               房间数量           


备注：请将此回执表于3月21日下午14：00前发至邮箱bgs@lncxrc.com，以便秘书处工作人员根据参会人员详细信息制作胸牌及座位图。如您因故不能参加会议，请委派得力助手代表理事本人出席会议。



