“2017采选技术创新科技发展交流会”报名回执表

时间：2017年7月28日—31日             地点：陕西省.西安市
	单  位
	
	联系人
	

	地  址
	
	邮   编
	

	部 　门
	
	职 务
	
	电子邮箱
	

	电 　话
	
	手 机
	
	传   真
	

	姓　名
	性别
	职 务
	电话与手机
	电 子 邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计人数：   人
	预定房间：□是（单间   间   标间   间） □否

	是否作主题报告：

报告人：

报告题目：

作主题报告请于会务组联系；
	     经办人签字：（盖章）

        年  月  日

	备注：

1.我们在会议前一周给您发报到通知与住宿及会议路线具体事宜，

2.本表可复制、请传真或发邮件至会务组
    联 系 人：简  成    13910034957

电    话：010-53053396    

传    真：010-53053396
电子邮箱： zgky2018@163.com




