附件：　　
贵州省国家健康医疗大数据西部中心建设项目说明会报名表
	单位名称
	　　

	法人代表签字或盖章
	　　

	参会代表基本信息

	职称职务
	姓名
	联系手机
	电子邮箱

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	企业相关案例经验
	　

	
	

	
	

	联 系 人
	　　

	联系电话
	　　

	　　

	　（单位盖章）

	时间：　


　备注：1.请于2019年1月8日 17：00前，将报名表盖章扫描后发到指定邮箱，并持报名邮件签到入场参会。
2．每单位报名人数不得超过2人。
