附件一：

第十四届中国国际科学仪器及实验室装备展览会 CISILE 2016 参观回执表（请回传）

一、基本信息

	单位名称
	
	
	
	
	
	联系电话
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联 系 人
	
	职
	务
	
	
	手
	机
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地
	址
	
	
	
	
	
	
	
	邮  编
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人员安排
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参观时间
	□ 5 月 22 日
	□ 5 月 23 日
	□ 5 月 24 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、您的工作性质(可多选)

	01.□ 管理
	02.□ 采购
	03.□ 市场/销售
	04.□ 生产/制造

	05.□ 技术工程师
	06.□ 研究&发展
	07.□ 零售
	08.□ 广告/推广/媒体

	09.□ 政府行政人员
	10.□ 其他（请注明）
	
	

	
	
	
	


三、请注明您公司的主要类别：

	11.□ 科研院所
	12.□ 高等院校
	13.□ 实验室
	14.□ 生物/化学/制药

	15.□ 工矿企业
	16.□ 环境保护
	17.□ 食品加工
	18.□ 医疗部门

	19.□ 汽车电子
	20.□ 政府部门/协会
	21.□ 制造/加工业
	22.□ 能源/冶金

	23.□ 检测/监督部门
	24.□ 机械工业
	25.□ 其他（请注明）
	

	
	
	
	


四、您参观的目的(可多选)

	26.□ 制作采购定单
	27.
	□ 联络固有的供应商和销售商
	28.□ 征求代理商和零售商

	29.□ 收集市场和产品信息 30.
	□ 寻求新代理或合资伙伴
	31.□ 需求特殊解决方案

	32.□ 其他 (请注明)
	
	
	

	
	
	
	


五、您感兴趣的领域（可多选）：

	33.□ 分析仪器
	34.□
	色谱仪器
	35.□
	激光仪器
	36.□
	生物信息和生物化学

	37.□ 光学仪器
	38.□
	工业质量控制
	39.□
	药剂和诊断
	40.□
	材料鉴定 、测试仪器


41.□ 生物技术设备 42.□试验机 43.□显微镜和光学图像处理 44.□ 实验室技术和仪器设备

六、大会联系电话：010-62928860 传真：010-62957691

