附件1：

  2016年省科技奖励工作培训会议回执
推荐单位（盖章）：

	单位名称
	

	姓  名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	座  机
	
	手机
	

	姓  名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	座  机
	
	手机
	

	备  注
	1.根据相关规定，本次会议只安排长株潭地区以外代表食宿。

2. 请参会人员务必于4月7日前将回执发至省科技奖励工作办公室。


