附件2

高级研修班报名回执表

数智赋能传统制造业数字化转型发展
单位：（盖章）                  填表时间：    年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	

	职称
	
	职务
	

	学历
	
	学位
	

	手机
	
	固定电话
	

	E-mail
	

	微信号
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮编
	

	研究领域

（从事专业）
	

	到达时间
	

	是否需要协调住宿
	

	备注
	


    注：请2026年9月18日17：00前将此表扫描件发送至zoushuxin@hit.edu.cn，联系人：邹老师15145022588。
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