新一代人工智能产业技术创新战略联盟

成员单位基本信息登记表

	申请单位
基本信息
	单位名称
	

	
	单位性质
	企业□   高校或科研院所□   其他□

	
	单位地址
	

	
	单位网址
	

	法定
代表人
	姓  名
	
	办公电话
	

	联系人
	姓  名
	
	部门/职务
	

	
	手  机
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	微信号
	

	单位代表工作人员的基本情况

	姓名
	部门/职务
	办公电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：
1. 联络人指申请单位指定的联络负责人，不一定是法人，主要负责会员资格存续期间定期的服务器密码接收及本单位内部传播、会费缴纳，参会名单确认及其它事宜。
2. 单位代表工作人员主要是指后期可能参与联盟各项活动，包括标准制定、联盟技术会议讨论等活动的人员。
汇款回执信息（请准确填写）

	单位名称：

	发票抬头：

	联系人：
	联系电话：

	邮箱： 

	回寄发票地址/邮编：









