广州海归创新创业分享会参会回执
公司名称：
	姓名
	职务
	联系电话
	参加场次
	是否用餐
	是否自驾车

	
	
	
	□活动一
□活动二
	□是
□否
	□是
□否

	
	
	
	□活动一
□活动二
	□是
□否
	□是
□否

	
	
	
	□活动一
□活动二
	□是
□否
	□是
□否

	
	
	
	□活动一
□活动二
	□是
□否
	□是
□否


注：请务必在5月28日前将回执发送至xmfwb@gz.gov.cn，谢谢！
