
附件二、参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	手机
	
	传真
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职务
	手机（必填）
	电话
	邮箱（必填）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	意向加入千校万企平台：□是　      □否

	需要平台及大会提供的服务：□参会参展          □场景及需求发布             □专场对接会    
□一对一项目对接　  □会后持续、常态资源对接     □其他：请备注           

	[bookmark: _GoBack]备注：郑州市信息化促进会会员单位



