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说明：省、市人大代表，省、市政协委员，政府津贴，科技成果，出国进修情况等填入备注栏。
学会通讯地址：成都市锦江区滨江西路8号世代锦江凯旋门1栋2单元2102室     邮编：610020

联系电话：028-87013451    邮箱：368127762@qq.com   学会网站：www.scarm.org.cn

