附件：
 设计软件国产化交流研讨会
报名回执表
	单位名称
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	中望CAD试用授权接收邮箱
	

	姓 名
	职称/职务
	身份证号码
	手 机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请于3月25日（周四）前将回执表发至协会邮箱hzkcsj@aliyun.com  
