附件：

报名回执

	姓名
	
	单位名称
	
	职务
	

	手机
	
	微信号
	

	主营业务
	

	单位地址
	         市            （县、区）

	协会职务
	副会长       常务理事  

	备注
	您参加过今年         月份的省中小企业装备制造产业清华研修班。


注：由于报名人数有限，协会将参考您的回执表信息对企业择优遴选，额满为止，副会长单位优先，请您尽量将表格的每一项内容都认真填写完整。


