参会回执表
单位名称：_________________________________
	参会代表
	
	职务
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	参加场次
	福州会场（ ）、泉州会场（ ）

	拟对接项目
	（填写汇编中的项目编号、名称）


请于2017年3月8日前将《参会回执表》传真或电邮至中国海峡人才市场直属单位福建省海外人才中心，联系人：赖克非，电话：0591-87612475、13675043803；传真：0591-87677833；电子邮箱：77536252@qq.com。
