附件2
产教融合高峰论坛回执
	单位
名称
	
	单位
地址
	
	邮政
编码
	

	参加
会议
人员
情况
	姓名
	职务/职称
	性别
	手机
	邮箱
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	标间合住□
单间□
不住□

	
	
	
	
	
	
	标间合住□
单间□
不住□

	
	
	
	
	
	
	标间合住□
单间□
不住□

	
	
	
	
	
	
	标间合住□
单间□
不住□

	备注
	


注：此表请扫描二维码填写，如无微信请将此表发至无锡职业技术学院邮箱bangs@wxit.edu.cn。
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