
附件7
     参加第29届海南省青少年科技创新大赛回执表
	序号
	姓 名
	性别
	所在单位
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表务必于2017年04月12日前发送至海南省科协青少年部邮箱   

    电话：65236693        邮箱：hncxds@126.com 
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