附件2

报名回执

	公司名称
	

	参会人员姓名
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	公司简介
	

	参加场次
	(先进制造  (生命科学  (两场都参加

	意向对接企业编号
	先进制造：

生命科学：


注：

请将报名回执于6月16日前反馈至：

（联系人：马晓莉； 联系方式：23320846）
