附件：
云南省科研机构联合会二届三次理事会会议参会回执
	单 位 名 称
	姓  名
	职务
	手机
	备注
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注：请于2019年3月18日（星期一）17：00以前，将参会回执通过QQ、邮箱或传真发送至联合会秘书处。

 云南省科研机构联合会
2019年3月14日
