附件：
智能农机装备技术转移转化技术经理人
高级研修班报名回执表
	姓    名
	
	性别
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	最高学位
	

	会员类型
	
	农机学会会员编号
	

	毕业院校
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	主要工作经历
	

	现从事的
主要工作
	

	拟上传科技成果或产业需求
	1.

2.

3.

4.

5.

	工作单位意见
	同意报名。
单位负责人（签字、公章）：
  年   月   日
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