附件

参  会  回  执

	单位名称
	
	传  真
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	电子邮箱
	
	手  机
	

	姓  名
	性  别
	部  门
	职  务
	电  话
	手  机
	是否住宿（单间须注明）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1、受会议场地限制，请参加研讨会的代表将参会回执填好后，务必于11月30日前通过电子邮件或传真报至教育部科技发展中心产业处，不按时报名者，不能保证安排住宿；我们将按照报名先后顺序发出报到具体通知，额满为止。

2、住宿原则上安排二人一间标准间合住，若有单间住宿需求者，请特别说明。
联 系 人： 陆 松   

联系电话： 010—62512373   传真：010-62514691、62514678。
电子邮箱： cyc@cutech.edu.cn    

