附件：
参会人员及摊位需求反馈表（回执）
	单位情况
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	参会人数
	
	联系人
	

	
	联系电话
	
	传真
	

	
	电子邮件
	

	所需要毕业生情况及要求
	专业
	学历
	人数
	专业
	学历
	人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参会人员
	
	职务
	
	联系电话
	
	

	
	
	职务
	
	联系电话
	
	

	
	
	职务
	
	联系电话
	
	

	备注
	


请于2010年1月18日前反馈
传真：0871-5121759
电子邮箱 ：5121759@163.com
