附件2            产学研大会参会回执表
	单位名称
	
	研究方向
	
	

	联系人
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	参会目的      □了解国家政策  □成果产业化 □产业化合作 □与专家交流指导  □学习交流


	备注：此表复印有效

	姓名
	性别
	所在部门
	职 务
	联系电话
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	□ 标准间合住   □ 标准间单住  □ 单间单住    □ 自行安排

	发票报销
类别
	□会议费  □培训费  □注册费
	单位盖章

         年  月  日


组委会指定汇款账号：
户名：北京凯拓时代文化交流中心    开户行：光大银行北京亚运村支行         

账号：083509120100304074914       报名电话：010-82933008             
联系人：姜伟                        邮箱：jiangwei05@163.com
