附件

参会代表回执（军民融合）
	姓    名
	
	性别
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	区号
	
	传真
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	是否需要

住宿安排
	         是 □           否 □

单人间 □        标准间   □

	附  言
	


注：请参会代表填写回执后传真至0816-6339218或发送到报名邮箱:824147429@qq.com。
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