附件三：参会嘉宾信息回执

（第  场）

	序号
	姓名
	单位、职务
	是否PPT介绍
	电话号码
	电子邮件
	意向合作对象（高校、研究所或企业）技术
例：XX机构XX技术

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：参会回执请于对接会前三天反馈至: 省产研院国内合作部联系人:陆星屹，025-83455196，13813897098(微信同号)，luxy@jitri.org。
