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	单位名称 

	

	学校层级
	本科 / 高职 / 中职
	企业性质
	整车 / 零部件 / ICT

	地址
	

	参会人1
	参会人2

	姓名
	
	性别
	
	姓名
	
	性别
	

	职 务
	
	职 务
	

	手机号码
	
	手机号码
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	贵校今年是否计划开设智能网联汽车技术专业
	□是	□否

	贵司今年是否有明确的岗位用人需求
	□是                   □否

	备注
	


参会回执发送邮箱：ybx@sae-china.org
咨询电话：010-50911083，余老师
