附件2
参会回执

	姓名
	单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位性质
	· 科研机构

	
	· 产业园区

	
	· 投资和金融机构

	
	· 其他单位（企事业代表）


参会人员回执请于11月22日前反馈。
联系人：陈艳超、黄志立，联系电话：22831314

邮箱：dgkjjcgk@163.com。
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