附件：

培训回执

填表单位：                       填 表 人：

联系电话（手机）：                电子邮箱：

	姓  名
	性别
	工作单位
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注（单间补差、特殊饮食要求）
	


备注：各市科协青少年部（青少年科技中心）尽快确定本地区参加培训人员，6月22日前汇总填写回执（见附件）反馈到指定邮箱sxsqsnkjhdzx@163.com。
