附件：
农业物联网技术和规划设计与农业物联网专项资金申请实务操作及农业物联网建设应用解决方案高级培训班报名回执表
	姓  名
	性别
	年 龄
	职 务
	单 位 名 称
	详 细 地 址(邮编)
	移 动 电 话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位公章：      

年   月   日
	联系人：                                           手机：
联系电话（注明区号）：                              传真：                     


东方海岸物联网公司制表                                                                             此表复制有效
请将报名回执填写后传真至会务组               电 话：010—68483365  
北京海淀区100081信箱34分箱                 传 真：010—88415913-808分机         邮 箱：wulianwangpeixun@126.com
会务组                                       邮 编：100081   

