附件5：
第二届贵州省社科普及讲解技能竞赛活动参会回执表

单位名称（盖章）                                联系人：                 联系电话： 

	姓名
	性别
	单位及职务/职称
	手机号码
	是否住宿
	是否用餐
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：此表人员包含市（州）社科联领队、参赛队伍；单位名称填写市（州）社科联；餐食包括报到当日晚餐、比赛当日中餐；此表需提交可编辑WORD版。
