附件1：

参会人员报名表
	姓名
	单位
	部门
	职务/职称
	联系方式
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	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注： 1、博士后代表“单位”栏填写设站单位，在“部门”栏填写博士后站学科、研究所在站博士后；

2、焦作市各博士后工作站、博士后研发基地请将此表于2月17日16点前报邮箱：jzrsjzgb@163.com，我们将统一汇总上报省博管办。

