
附件5
众创空间培训会参会回执 
会议时间：10月16日下午14:00-15:00
	单位名称
	所在区
	姓名
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于10月15日中午前将回执反馈至市创业孵化协会邮箱（tjzckjvip@163.com）。
孵化器培训会参会回执 
会议时间：10月16日下午15:00-16:00
	单位名称
	所在区
	姓名
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于10月15日中午前将回执反馈至市创业孵化协会邮箱（tjzckjvip@163.com）。

