[bookmark: _GoBack]附件：
2020 MIP China参会报名回执 

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址
	

	参会人员姓名
	
	职务
	

	参会人员姓名
	
	职务
	

	参会意向
	
一对一合作洽谈会 / 培训课程 / 内容品鉴会(勾选）

	是否参加线下开幕式
	

	联系人
	

	电话
	
	手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	字章
签盖
	年   月   日



备注：非注册人员无法参加在线活动
