
附件

比选成都科学技术协会
2017年学会能力提升专项委托工作报名表


	名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	法定代表人
	姓名
	
	电话
	

	项目负责人
	姓名
	
	电话
	

	成立时间
	
	专职人员数
	



比选申请人（盖章）：
备注：此表于2017年3月8日前报学会部。
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