附件2
赴新加坡、香港开展技术合作对接交流活动报名表
	单位名称
	中文
	
	参加江苏展馆布展

	
	英文
	
	是(否(

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位网站
	
	单位电话
	

	单位简介
	

	合作需求
	1. 项目技术需求：

	
	2. 项目技术领域：

	
	3. 意向合作单位应具备的条件和专业领域：

	
	4. 合作方式：

	参团人员信息

	姓名
	性别
	职务
	出生年月
	出生地
	手机
	护照号
	港澳通行证号码
	住宿（单间/标间）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位意见
	                                  单位公章

负责人签字：             年   月   日


	联系人
	
	电话
	
	电子邮箱           
	


注：此表填写加盖单位公章后，于2024年2月20日前,将扫描件及word版发送至省对外科技交流中心。联系人：姚国鹏，电话：025-85485883，邮箱：yaogp2023@163.com



