
附件1

参加转化对接推介活动报名回执表

单位名称（盖章）：_________________                        填表人：__________    手机号：___________

	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	手机号码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


拟参加分专题科企对接洽谈活动：□绿色仓储 □粮油加工与营养 □玉米深加工与转化 □其他

