附件2 

第十二届中国创新创业大赛（新疆赛区）暨
第十届新疆创新创业大赛行业赛参赛回执

单位（企业）名称：
	姓名
	职务
	手机
	Email
	是否为主讲人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]（请于8月16日18：00前把回执发至大赛邮箱xjcxds@163.com）


科技局名称：
	姓名
	职务/职称
	手机
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	


（请于8月16日18：00前把回执发至大赛邮箱xjcxds@163.com）




