附件3
衡水专项现场沟通交流会报名回执表
	学  校
	

	参   加   人    员

	姓  名
	性别
	职务
	专业
	电邮
	手   机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟申请项目:



	希望对接的企业：


	拟推荐技术成果（简介）： 




联系人：         联系电话：         联系人E-mail:

注：本次活动拟定时间为9月下旬，具体时间另行通知

本回执表电子版请在我中心网站下载
    回执表请于9月22日前电邮并传真返回

电话：010-62510078  传真：010-62514678；E-mail：chp@cutech.edu.cn
