
附件

科技创新平台项目成果推介对接会参会回执
	序号
	单位
	姓名
	性别
	职务
	手机号
	单/标间
	入住时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请完整填写，并于2019年6月10日下班前反馈至电子邮箱469510369@qq.com

如需代订住宿，请尽早反馈，并在上表写明单/标间

