
附件2：
参会报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	单位性质
	（  ）  1、独立科研机构  2、大专院校  3、企业   4、个人

	单位法定代表人
	 姓   名
	
	手    机
	

	
	 座   机
	
	电子信箱
	

	 联    系    人
	 姓   名
	
	  手    机
	

	
	 座   机
	
	  电子信箱
	

	企业总人数（只企业单位填写）
	     人
	2019年营业收入
	万元

	拟申报奖励项目名称
	

	参会人员

	姓名
	性别
	职务/职称
	电话
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见:
单位盖章：
                                                  年   月   日

	主办单位意见：

                                  单位盖章：
                                                   年   月   日


注：请各单位及个人于2月28日17:00前将参会报名表发送至邮箱：shihaixing@zkhc.org

联系人：石海兴                         联系电话：18801185833
