
附件:

第六届山东省科技企业孵化器从业人员培训班暨信息通信引领创新高端论坛
回    执

单位名称：

	姓  名
	性  别
	身份证号
	机构性质(行政/事业/企业)
	孵化器级别(国家级/省级/地市级)
	孵化器类别(综合/专业)
	职务
	分管工作
	手  机
	办公电话
	电子邮箱
	地  址
	是否要求单间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.回执内容填写要真实有效
2.联系电话和地址需详细填写，资格证书寄送将以此地址为准
3.提交回执时请提交学员正面免冠电子照片，用于科技部火炬中心备案
4.报名时请携带与电子照片一致的二寸免冠照片
