河口海岸科学研究院、河口海岸学国家重点实验室
河口海岸科普教育基地预约单
我单位             （单位名称）计划于         （年/月/日时间段）组织人员赴你处                          （活动内容），共      人，具体名单附后。我单位联络人            （姓名/职务/职称），联系电话                    。
请予接洽为盼。
                                 预约单位：   （公章）
                                         年    月   日
附：人员名单
	姓  名
	单 位
	职业/职务/职称（含学生）
	联系电话*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*学生可填学号。可附页。
预约单提交：
E-mail: cftong@sklec.ecnu.edu.cn

传真：021-54836458

预约单原件请于活动当天带来交给院、室工作人员。
