参加2015年秋季全国高教仪器设备展示会各校代表回执
学院（部）名称：                               （盖章）
负责人：         （手机：           电子邮箱：                ）
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
手机
	住宿要求
单/合住
	预计抵达福州车次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此回执截止日期：2015年9月9日。
