附件1：

参会回执
           （第十五届华东科技企业孵化器网络年会）

	单位名称
	

	姓名
	
	职务
	

	性别
	
	手机
	

	房间

（单/标）
	
	Email
	

	抵达信息
	抵达方式：飞机□     火车□     其他□
班    次：                      抵达时间：

	返程信息
	返程方式：飞机□     火车□     其他□
班    次：                      出发时间：

	备 注
	会议期间安排南京禄口机场接站，如有特殊需要请提前与会议承办方江苏省科技企业孵化器协会、江苏省高新技术创业服务中心联系:

【联 系 人】束云霞、李红、张玮
【联系电话】025-83232116、83232766、83232728


请于11月15日前发送至协会邮箱fhqxh@vip.163.com。
