附件：

中国信息协会部分地方信息机构负责人会议

暨信息服务业助力高质量发展研讨会报名回执表

	单位名称
（盖章）
	

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	邮箱
	

	参会人
	性别
	职务
	职级
	手机
	住房预定   （单住/合住/不住）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发言意向单位请填以下信息

	发言题目
	

	发言人
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	备注
	


请受邀单位安排1-2人参加会议，并回传此表。
传真：010-62713805   邮箱：xncxxh60@126.com


