
附件：

自治区级科技企业孵化器和众创空间培训报名表

	序号
	单位名称
	申报类型

（孵化器、众创空间）
	参会人员
	职务
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：请各地市科技局汇总参会人员表后于9月4日中午12点前反馈至邮箱nx_cyzx@126.com。



