
附件

2024年全区科技项目申报业务辅导班（南宁专场）回执

	单位名称
	
	联系人
	
	联系电话手机
	

	参会人员

	序号
	姓名
	性别
	工作单位（全称）
	职务/职称
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	



注：1. 各有关单位汇总本单位参会人员信息后统一报送；
2. 请于2024年10月16日12:00前将回执电子文档发送至邮箱：gxkpcbzx@gxi.gov.cn，联系方式：0771—2804400
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