附件2
2017中国海创周投资峰会暨

中国火炬创业导师联盟启动仪式

参会代表回执

	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	移动电话（联系人请注明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	抵连时间
	  抵连方式：□ 飞机  □ 火车  □ 其他

	
	  抵连班（车）次：                抵达时间：

	离连时间
	  离连方式：□ 飞机  □ 火车  □ 其他

	
	  离连班（车）次：                出发时间：

	其他需求
	  是否订票：

  是否接送：

	备注
	单人间需每天加收房费


    请详细填写后于2017年6月24日前反馈至大连市高新技术创业服务中心。   

