附件2：
第五期国家新型工业化产业示范基地
质量标杆经验交流活动会议回执
	姓   名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	基地名称
	

	部   门
	
	职  务
	

	电   话
	
	手  机
	

	E-mail
	

	住宿与否
	 否（ ）；预定（），单住（），合住（）

	
	预定日期：7月11（），12日（）


敬请清晰填写此表，并于7月3日前提交至 zljsj@caq.org.cn；cre@caq.org.cn。
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