附件：参会报名表

	参会报名表

	单位名称
	

	资质情况
	

	是否有省级技术中心
	

	通讯地址
	

	参会人员信息

	姓名
	职务
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：
1、由于疫情防控要求，会议现场需控制在50人以内；超过50人的，将由培训组织电话联系确定参会方式。
2、请于10月28日前将报名表电子版回复邮件至369559322@qq.com。

