附件
参会回执表

	姓名
	单位
	职务
	联系方式
	实地参观A或B 企业（A为“东方汽轮机”、B为“科伦药业”）
	是否入住（26日.27日28日）

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：请将此回执表发送至协会邮箱：scyyhyxh@163.com或QQ邮箱：649049624
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