
附件
山东省电力行业创新成果申报能力提升培训班

报名回执表

单位名称：                                     所属地区：
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.请各参培人员务必于3月20日16:00前发送回执到山东省电力科学技术协会办公室。
2.传真：0531-67807806          邮箱：sddlkx@sdpea.org。

