附件

区域协同发展智库决策咨询能力提升培训会
参会回执

	单位名称：

	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	电子邮箱
	是否有
参展成果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


请参会人员填写回执，并于2020年11月25日17:00前反馈至邮箱：705853034@qq.com
联系人及电话：薛蕾18180407308；廖江蓉18190978115；石旻18215527296
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