附件2：

广东省科技业务综合管理系统使用培训回执

	单位名称

（盖章）
	

	参加人员
	各级单位根据需要安排1至2名业务管理人员参加
	是否住宿
	□ 是   □ 否

	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	
	手机
	
	邮件地址
	

	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	
	手机
	
	邮件地址
	


提示：1、培训回执请在2010年6月10日17:00前传真到对应培训点。

      2、请打印填写，勿手写，以便传真件辨认。
      3、请在培训当天上午8：30——9：20报到。

