
附件：

                   参会回执表                 （此表复印有效）                

	单位信息
	单位名称
	

	
	地址
	
	邮编：

	
	电话
	
	传真
	

	
	网址
	
	邮箱
	

	
	联系人
	
	手机
	

	参会人员

共计   人
	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加形式选择： 

□参  会   □ 演 讲  □产品展示  □会刊宣传   □寻求项目合作

	会刊广告选择：（具体费用请于会务组联系）
□封面：     □封底：     □封二：    □封三：    □内页：

是否需要预留房间： □是    □否 ；  □单间   □标间   □合住   

	演讲题目：
	演讲人姓名：
	职务：

	是否寻求项目合作：
	项目名称：

	费用合计：             元（大写）
	付款日期：

	开户名称：中科创巨（北京）科技发展中心

开户银行：中国银行北京石景山支行

银行账户：346 760 344 164
	参会单位盖章

负责人签字：            

	温馨提示：请您在回传此确认表后3个工作日内办理付款，付款后请将汇款底单回传至010-57600825。

	1、因会务安排需要，本次会议论文及单位简介接收截止日期为2014年9月10日,请您在此日期前将相关材料Email至:1848541789@qq.com，否则贵公司相关信息将不被印入会议资料，请您谅解。

2、请您准确完整填写上表各项信息，以便我会制作代表证及通讯录相关资料。

	联 系 人：肖 勇               手   机：18101287686
电话/传真：010-57600825       邮   箱：626388684@qq.com 


注：填表日期：2014年   月   日                   
