附件2
                        （省级科协或全国学会名称）参会回执
领队：

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	办公电话
	手机号码
	到站时间
	到站地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注意事项：1.请于9月16日前将回执报山东省日照市科学技术协会。
2.因会期正值旅游旺季，请参会人员提前购买返程车票。如需会务协助预订，请在回执中注明。
3.请在“备注”中填写需要特别说明的事项（例：对就餐、住宿有特殊要求）。

单位（盖章）：                       日期：   年   月  日

