附件
参会回执
	序号
	类别
	参会单位
	职务
	姓名
	办公电话
	手机
	邮箱
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注：
1. 类别：归口管理部门，归口管理部门内设机构，委托的专业机构评审专家，科技型中小企业（含高新技术企业）。
2. 此表发至CXQ_HB@ALIYUN.COM。
联 系 人：          电话：                手机：               邮  箱：                     
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