
附件3：

报名回执

姓 名 单位名称 联系电话 邮箱

 请明确是否前往成都芯谷产业功能区、工业互联网创新中心实地参

观交流。 □是 □否

注：参会企业在 5月 5日之前提交参会回执至会议联系人邮箱（杨芳 45506501@qq.com）


