合作机构回执函

	机构资料
	机构名称：                                    所属行业：                   

负责人姓名：                    性别：     年龄：     文化程度：                 

联系地址：                                            邮政编码：           
联系电话：                       传真：             手机：                   

机构网址：                                    E-mail：                     

	自选项目
	1、是否参展？                  □否   □是（如选择“是”请继续回答）

2、需要几个展位？              □1个  □2个  □3个

3、是否承办分会场？            □否   □是（如选择“是”请继续回答）

①分会场主题是：                       ②分会场演讲专家是：                          

③分会场举办形式：                      ④分会场预计参加人数             人

	附件
	1、随行人员名单（另附表）

2、会刊用合作机构简介资料及图片（附后）

3、付款凭证复印件（附后）


法律声明：“九一·中国学习节”及“九一·中国企业学习节”商标已在中国国家工商局正式注册，任何

机构和个人未经授权允许，不得擅自借用或变相借用上述名义开展活动，否则将追究其法律和经济责任！

                                              北京学习村法律顾问：徐永前  康连营
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