附件一：
第十五次科技发展与改革报告会回执
2015年11月   日
	单位名称
	
	邮  编
	

	通 讯 处
	
	传  真
	

	电子信箱
	

	代表姓名
	性  别
	职  务
	民  族
	是否住宿（单/标）
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、请详细填写电子信箱和联系电话，以便与参加会议的代表联系。
2、请明确填写是否住宿，是否住单间，以便会议安排房间。
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