附表2 信息反馈表

	联系
	姓名__________ 电话__________ 手机____________________ 传真________________

地址___________________________________________________邮编________________

单位_______________________________________________________________________

	业务类别
	设计 □    施工 □    检测 □    运行 □    制造 □    销售 □    管理 □

	从业岗位
	技术主管 □    总经理 □     项目经理 □      其它 □

	服务目标
	电子信息产业 □      医院洁净手术部 □     制药工业 □
实验室 □            生物安全实验室 □     相关行业 □

	兴趣课题
	技术标准 □  设计数据 □  施工方案 □  检测技术 □  运行管理 □ 合格评定 □
节能路径 □   微环境 □   技术走势 □  工程案例 □  新技术新产品 □

	地点选择
	北 京 □    苏 州 □    广 州 □    深 圳 □

	时间预约
	第一季度 □    第二季度 □        第三季度 □    第四季度 □

	具体需求

（请填写）
	



请将此表填写后，传真到   此表作废
支持网络：www.jjskt.net  www.jiejing.org  www.cccs-bd.com
