参会人员信息表
	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	所属领域（新能源汽车、新材料、智能制造或其他）
	所属区（市）县
	职务
	联系电话
	是否
统一住宿
	是否统一参观考察（选择路线1或者路线2）
	身份证号
（用于购买意外保险，如不需要可不提供）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



请于2026年10月19日（星期一）17点前反馈至指定邮箱。
联系人：马博宇；联系电话：15881115181；电子邮箱：1031791812@qq.com
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