附件： 

会议回执

填报单位:               省科技厅 

	姓 名
	工作单位
	职务
	联系方式
	住宿需求
	入住及离开

时间

	
	
	
	
	□单人间

□双人间
	

	
	
	
	
	□单人间

□双人间
	

	
	
	
	
	□单人间

□双人间
	

	
	
	
	
	□单人间

□双人间
	

	
	
	
	
	□单人间   

□双人间
	


备注:本次会议不安排接送站，请各参会人员自行前往。

     泉州酒店联系电话：0595-22289958。
