附件：1      

省质协单位会员QC成果发表会回执表

	单位名称
	

	地址
	

	QC小组名称
	

	姓名
	性别
	手机或电话
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


回执表请于5月10日前传真到省质协综合管理工作部。

联系电话：020-83321132        传真：020-83353964
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