2016-2017年度中华农业科技奖申报推荐工作培训班回执

（组织单位盖章）
	序号
	姓名
	性别
	职务职称
	单位名称
	办公电话
	移动电话
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位指派专人任领队在备注中注明，负责本单位参加培训人员管理工作。本表复制、扩展有效。
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