附件2

政策宣讲活动报名回执单

单位（公章）：                                           联系电话：
	序号
	姓名
	职务或职称
	参加场次
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	___________人


备注：1.可填本单位参会总人数，提前3天报至对应场次承办单位联系人；

      2.请各市县科技管理部门备注是否用自助餐；

      3.此页不够填写,可自行加页。

