附件

会议回执 
领队：

	参会人员姓名
	性别
	工作单位
	职务
	办公电话（请注明区号）
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注意事项：1.请各省科协科普部将回执填写完整后（包括领队、全国科普教育基地参会代表和省级科协科普部参会代表信息）于11月12日前传真或发电子邮件至浙江省科协科普部。联系人：王陆军，电话：0571-85106936，传真：0571-85106936，电子邮箱：wlj749729@163.com。2.请在“备注”中填写需要特别说明的事项（例：参会代表对就餐是否有特殊要求）。
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