附件：
反 馈 表

	单位名称
	

	联 系 人
	
	职  务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	

	参 会 人 员 信 息

	姓  名
	职务
	性别
	移动电话
	住宿（请打√)

	
	
	
	
	是
	否

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请于12月12日前发邮件或传真，邮箱：2488458501@qq.com；科技推广部传真：010-62197137。
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