附件二：2019欧洲传感器行业商务考察报名回执表

	参团单位信息
	参团单位名称
	（中文）
	　

	
	
	（英文）
	　

	
	主营业务方向（请作简要描述50字左右）
	　

	参团者个人信息
	姓名
	　
	职务
	　

	
	电话
	　
	手机
	　

	
	护照号
	　
	护照种类
	因私    因公

	
	详细通讯地址
	邮编
	　

	
	
	地址
	　

	贵单位重点关注的项目和技术需求
	　

	经办人姓名
及联系方式
	

	单位盖章
	                年     月     日



备注：1、请于2019年8月2日之前将回执反馈至：
zhangyh@cima.org.cn 
有关详情咨询电话：
张耀华（13911223314）、郭志勇（13501169038）；
2、请参团人员在考察前进行身体检查，如有健康隐忧者，应自行购买海外医疗保险并告知协会；
3、为保证签证工作进展顺利，请参团人员确认本人1年内是否存在拒签经历，以及拒签原因；
4、如个别考察人员因遭拒签而取消行程，则仅退还尚未发生的考察费用。
