
附件：
2016年第二批湖南省高新技术企业认定评审专家培训回执
单位名称：（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	职务职称
	电话∕传真
	手机
	邮箱
	是否住宿或午餐

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


请盖章后于2016年10月15 日前传真至0731-82856558  电子版发送至：ssgbjyxy@163.com
