
附件       “科技服务业发展战略及科技服务能力提升高研班”

                    报  名  回  执  表        2015年11月
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	建 议与

要 求
	


请于11月9日前将该表回传至三明市生产力促进中心培训部，电话（传真）：8216036、8242957，联系人：张列红、陈清平，电子信箱：zlh@sminfo.cn。
