附件2：                                      
[bookmark: _GoBack]报名汇总表
单位名称：	              联系人：	               联系电话：
	序 号
	参加项目名称
	姓 名
	性  别
	科	室
	职	称
	职	务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：将报名汇总表于3月1日前发送至邮箱（gdshlxh@126.com; wangyuyan@guojiyiyao.org）

