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	单位名称
	

	单位地址
	

	参会联系人
	职 务
	联系方式
	邮 箱
	备 注

	
	
	
	
	

	参会人员姓名
	职 务
	联系方式
	邮 箱
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会选择
	1.□参会       2.□展览       3.□报告与展示       4.□协办单位

	参 会 
	免收会议费，每家单位限2人，提供会议日工作餐，住宿统一安排，费用自理。

	展 览
	展位，2x3m展板，一桌两椅。

	报告与展示
	报告发言时间严格控制在25分钟内。

	协办单位
	列入正式会议通知的组织架构。

	组委会联系人
	张 磊，13810002713，zhangl@cmtf.net.cn


备注：于9月28日前发送至zhangl@cmtf.net.cn。
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