附件：
2015年柳州市“自主创新大讲堂”报名回执
	序号
	姓名
	性别
	单位名称及职务
	联系电话（手机）
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


注： 2. 回执请于11月17日中午12：00前以电子邮件方式报至lzsclzhk@163.com或发传真：2630010。
