附件2：

山东省第三届教学仪器设备展示会参会人员名单

________________________县（市、区）（盖章）

	团  长
	
	职务
	
	手机号码
	
	代表团总人数_____人

	秘书长
	
	职务
	
	手机号码
	
	

	联络员
	
	职务
	
	手机号码
	
	

	姓  名
	性别
	民族
	年龄
	工作单位
	职务或学科
	联系电话
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表务于8月4日前报送至济宁市教学仪器供应站。

2、联系人：何大源、张  坤，0537-3282800，13505370035。

3、此表可复印。
