附件：

北部湾经济区科技创新能力建设专题研讨班

报 名 表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号
	
	民 族
	

	工作单位
	
	职 称
	

	职 务
	
	任现职务时间
	

	学 历
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	通信地址
	

	邮政编码
	
	E-mail
(必填) 
	

	联系电话
	
	手 机
	

	机构性质
	1.企业 (   2.事业单位 (    3.政府机关内设机构 (    4.高校 ( 

5.中介服务机构 ( 6.其他( （说明）＿＿＿＿

	主管部门（如有请注明）
	

	学习

内容

建议
	


注：此表请于2009年7月3日前传真或发邮件至广西科学活动中心。需统一安排司机食宿的请注明，费用自理。

联系人：张玮（0771-2093813、13978668808）
传  真：0771-2093880    

      邮  箱：lucykey@vip.qq.com
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