附件1
[bookmark: _GoBack]第二十届科博会参会回执表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	传 真
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电   邮
	

	参会目的
	□交流学习   □展示推介  □寻求合作   □其它

	参
会
人
员
	姓  名
	性别
	年龄
	职  务
	联系电话
	是否需要统一安排住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	


单位盖章：









