
附件3

回执表

单位（盖章）：                           日期：   年   月   日

	单位名称
	
	所属镇街
	

	负责人
	
	联系方式
	
	拟组织日期

	联系人
	
	联系方式
	
	

	农村党员干部科学素质提升培训需求
	□心理健康讲座

□家庭教育

□法律类讲座

□文学类讲座

□礼仪类讲座

□中医养生类讲座

□科技类讲座

□其它建议____________
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