附件：
2016年全省科普工作会议回执
单位名称：（盖章） 
	姓  名
	性 别
	工 作 单 位
	职务
	联系电话
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会议期间饮食及其他要求（如伊斯兰饮食等）
	
	参会报到时间
	

	请确认本单位13日晚共几人入住，是否用晚餐
	
	住宿房间有无特殊要求（如住单人间等）
	


