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科研能力提升研修班参研回执表
	序号
	姓  名
	工作单位及职务职称
	手机号码
	住宿时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推荐单位联系人
	
	
单位盖章

	联系电话
	
	


注：1.请于11月28日17:00前将此表电子稿发送至ntgskyc@163.com。               
2.报名之后无特殊原因不予请假，如确实有特殊原因不能参加，请提前告知联系人，便于会务安排。
