附件

参会人员报名回执

	单位名称
	

	所属地市
	

	通讯地址
	

	是否高企
	□是          □否
	证书日期
	

	参会人员
姓  名
	部门
	职务
	联系电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	1、请各归口管理部门于2017年3月10日下班前汇总辖区内报名情况，将汇总后的报名回执电子版报河北省高新技术企业协会联系邮箱；
2、联系电话及手机请务必填写，以便及时告知培训时间及地点。
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