附件
智能制造技术产教协同发展研讨会回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	姓    名
	性别
	所在部门
	职务
	手 机

	电子邮箱
	QQ号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	房间预订
	□单住     □合住     □不住

	离会时间
	预计离会时间：       6月     日    时。

	备注
	其他要求（如饮食、住宿等）


注：此表于2016年6月10日前反馈至Lbk003@126.com。











