附件1：

参会回执

	姓  名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位名称
	

	本会职务
	个人会员 单位会员 理事 副理事长

	是否参加
分会场
	“新一代信息技术产业”专场座谈研讨
“高端装备产业”专场座谈研讨
“生物医药产业”专场座谈研讨

	是否用餐
	9号晚餐     10号午餐     否

	是否住宿
（9号晚）
	是           否

	备  注
	



[bookmark: _GoBack]注：代参会请在备注中注明代参会人员姓名、性别、职务、联系方式并于12月5日12:00前将参会回执发送至邮箱hebips@chinagowell.com。
