
附件：

2019“北京国际设计周”活动参加人员回执
填报单位：                        填报时间：     年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号
	
	职务
	
	职称
	

	工作单位
	

	通信地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	备    注
	



[bookmark: _GoBack]注：此表填写后，请于2019年8月25日前，将参会回执、身份证复印件发送至：1627359616@qq.com，QQ邮箱中。以便注册确认参会资格
联系电话：15010442849
