附件2
辽宁省科协“九大”参会人员回执
单位（盖章）：
	代表团名称
	学会X团（XX市代表团）

	类  别
	姓  名
	性别
	民族
	单位及职务
	联系电话
	第一天
是否住宿
	第二天
是否住宿

	团  长
	
	
	
	
	
	
	

	副团长
	
	
	
	
	
	
	

	联络员1
	
	
	
	
	
	
	

	联络员2
	
	
	
	
	
	
	

	司  机
	
	
	
	
	
	
	

	代  表  名  单

	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位及职务
	第一天
是否住宿
	第二天
是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


