附件2

山东省科协九大与会代表参会回执
	代表团名称
	省级学会第**代表团/
省属企事业科协代表团

	姓名
	性别
	民族
	联系电话

	
	
	
	

	工作单位及职务
	

	备注
	


（注：请省级学会代表团、省属企事业科协与会代表团的各位代表填写上表，发电子邮件至skx_anzhenya@shandong.cn或传真至0531-82037385）

	代表团名称
	**市科协代表团

	联系人
	
	联系电话
	

	代  表  名  单

	序号
	姓名
	性别
	民族
	联系电话
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注：请各市代表团工作人员统一填写上表，发电子邮件至skx_anzhenya@shandong.cn或传真至0531-82037385）
