附件

2025年厦门市科技活动周启动仪式

参展单位征集表

参展单位：
	项目名称
	项目简介及图片（500字内）

	
	

	需要的展位数：

	需要协调事项：（例：需要移动排插1个）

	参加现场活动人员名单

	姓名
	职务
	联系方式
	姓名
	职务
	联系方式  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加现场活动人数：


备注：

1.请各单位填写完后发送至邮箱linmq@xmstec.com  

2.联系方式：林梅清、吴凌翔0592-2032063、2
022908   
