附件2：
新质生产力产教融合创新课题申报与科研能力提升
研讨会回执表

填写日期：   年  月  日

	研讨班选择
 
	（ ）北京（8月6日-10日） 

	单位名称
	

	发票税号
	

	联系人
	
	部门
	
	职务/职称
	

	电话
	
	手机
	
	邮 箱
	

	参会人员

	姓名
	性别
	部门
	职务/职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	食宿
	单人间（）间                   双人间（）间                   

	备注：


