全省高校科协工作推进会回执
报送单位：                   联系电话：
	序号
	姓   名
	性别
	单位及职务
	联系电话
	入店时间
	离店时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   备注：请各市（州）科协主动联系邀请教育局有关负责同志和高校科协代表参加会议，12月4日前以市（州）为单位将推进会回执（电子版）反馈至省科协学会部。
