附件1
科技项目管理培训班报名汇总表
报送单位：

	姓名
	性别
	单位
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











附件2
成果评价与技术转移培训班报名汇总表
报送单位：

	姓名
	性别
	单位
	联系电话
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培训班报名回执
回执单位：                (盖章)

	
姓名
	
性别
	
单位
	
联系电话
	参培班次(勾选)
	
是否住宿
	
是否单住

	
	
	
	
	科技项目管理 培训班
	成果评价与技 术转移培训班
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：乌鲁木齐市参培人员不安排住宿，单住者自行承担费用。

