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附件：
科技计划项目申报辅导培训参训回执

	单位名称
	姓名
	职务/职称
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于2018年4月24日下午5点前将参训回执（附件2）通过	QQ、传真或电子邮件发送至联合会秘书处。
image1.png
ZHEEARTIAERE 2.

o

R R PRI E iR S IR @
o
HRABE: o

ARBERBERABATE RIS TN, TR
A RER, FH RGBS SRAL 2010 FEHY
AT E B RW SR, HTE D RAEHRTRE, R
o, THEANPTRALERAEAATE FEELRFE
RATANG. ARAR ST BRI LT o

—. igilEtE.

2018544258 (BM=) 14: 00 AEXFH, &8
FE. 1330 e,

=L gl

RATALHS 542 FZMAHERAT I HLNE. ©

=, il

14:00-15:30 20194 Z M FAHLITHIT A P R HEHAR S

15:40-17:10  ZAGHAT LA D FEFRAERE.

o, il=ke

WAEKARE 12 4R KA P RATHEARFOMHEA
Asg, AT 201854024 BTF S SHASWEH (M





image2.png
W2 RETH. QQRATHHAEEZRGMF L. «
. BRARBRAR
BOA AR 4 BRE.
BEFX: 0871-63156755 (R E) ©
B F#4: 2905368283@aq.come

.

¥ : S B





