	


附件1

第二届甘肃省分析测试技术与仪器学会学术年会
报名回执表
	序号
	姓名
	单位
	职务/职称
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注:请务必于6月15日前将报名回执表发送至会议邮箱（gaattis@ggjsfwdata.ac.cn）。

