附件：

第十四届中国创新创业大赛“医疗器械+人工智能”专业赛决赛参会回执

	序号
	组别
	企业/团队名称
	姓名
	手机号码
	身份证件号码
	是否需住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：参会回执请于11月19日17:00前发送至指定邮箱。初创组项目发送ZGCXCYDS_CCZ@163.com；成长组发送至ZGCXCYDS_CZZ@163.com。逾期未反馈视为自动放弃。
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