附件1：
中国机电一体化技术应用协会数字孪生分会

成立大会参会回执表

	单位名称
	
	部门
	

	通讯地址
	

	电话号码
	
	邮政

编码
	

	参会代表
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机

号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会人数
	（   ）人

	参会方式
	(
线下         

	
	□ 线上（请在下方备注栏填写特殊原因）

	备注
	


本表填写完整后请发送至大会报名专用邮箱：lixy@cameta.org.cn
