附件
[bookmark: _GoBack]关于组织参加第二十二届中国北京国际科技产业
博览会的通知
各市（州）、县（市）、高新区科技局，长春新区科创委，各高校、科研院所，各科技企业孵化器（众创空间），各有关单位：
　　由科技部、国家知识产权局、中国贸促会和北京市人民政府共同主办的第二十二届中国北京国际科技产业博览会（以下简称“科博会”）定于2019年10月下旬在北京召开，会议主题为“由推动科技创新中心建设 引领产业高质量发展”。经省政府批准，省科技厅会同省商务厅组织省内有关单位组成吉林省代表团参加本届“科博会”。
　　本届“科博会”精心搭建了综合活动、展览展示、推介交易、论坛会议、网上展示推介“五位一体”的活动架构，将集中展示航空航天、智能制造、工业互联、新一代信息技术等高精尖科技成果，突出关键领域未来竞争新优势，推动产业高质量发展，推动科技成果转移转化。
　　为做好参会相关工作，现将有关事宜通知如下。
　　一、博览会时间及地点
　　（一）时间： 2019年10月24—27日
　　（二）地点：中国国际展览中心（老馆）
　　二、参展有关要求
　　请各地区科技管理部门积极组织辖区内拟寻求对外合作、扩大宣传及进行技术交流、资金或人才引进的各有关企业和相关单位积极报名参展，充分利用“科博会”提供的平台，展示我省最新科技成果，促进区域及国际间的科技交流与合作。
　　（一）参展单位及项目要求
　　1.省内高新技术企业、科技小巨人企业、科技型中小企业；
　　2. 我省支柱产业、特色优势产业和战略性新兴产业领域的高科技项目。
　　（二）展板制作要求
　　1.每个参展项目需提供4—5张电子照片（jpg或tif格式），一般应包括企业外观、产品照片及产品应用场景等内容，要求画面简洁、清晰度高、色彩艳丽、有层次感，每张照片需配有相应的说明文字；
　　2.每个参展项目需提供文字介绍（word或txt格式），一般应包括单位简介、项目简介及应用范围和使用成效等内容，要求文字精炼，字数在200—300字以内，文字介绍最后要明确企业全称及地址、企业负责人或项目负责人姓名及联系方式；
　　*注：提供的所有文字需要中英文对照；
　　3.各参展企业有实物展品的，需提前说明实物尺寸及摆放要求，实物展品请提前自行带入展会会场。
　　4.各参展企业须在2019年9月27日前将展板内容发到指定邮箱,发到邮箱后请与收件人确认查收，联系邮箱：jlkjtlc@163.com；
　　5.各参展单位须准备参展项目产品的宣传资料300—500份，于10月22—23日赴北京国际展览中心4号馆吉林展位布展。由于我省展位所限，参展的项目数量有限，未被选入参展的单位，可自行携带项目产品宣传资料参加展览会。
　　三、参展费用
　　本届“科博会”我省将统一布展，展位费、特装费、展板设计制作费、证件费由省科技厅统一支付。参会期间住宿费、餐费、交通费由各参展单位自行承担。
　　四、其他有关要求
　　（一）请各有关单位将参加“科博会”活动人员名单于10月9日前报省科技厅科技人才与企业服务处。其中：参加展览会的人员名单、展品种类、数量等相关信息报展览、会务及宣传组；拟参加洽谈交易的单位将名单报洽谈交易组。
　　1.展览、会务及宣传组
　　省科技厅科技人才与企业服务处
　　联系地址：长春市民康路522号
　　联 系 人：刘 超、蒋有文
　　联系电话：0431-88910207
　　传 真：0431-88910207
　　E-mail ：jlkjtlc@163.com
　　（二）洽谈交易组
　　省商务厅高新处
　　联系地址：长春市人民大街3855号
　　联系人：卢东升
　　联系电话：0431-85676237
　　传 真：0431-85624772
　　E-mail ：21232707@qq.com
　　（二）参加本届“科博会”人员住宿安排另行通知。
　　
    附件：1.参展工作报名回执
　　     2.洽谈工作报名回执
　　  
　　
　　　　                                           吉林省科技厅
　                      2019年9月17日
















附件1：
参展工作报名回执
参展单位：                                                   联系人及电话：
	序号
	项目名称
	参展人员
	联系电话
	实物展品寸尺、数量、是否用电等相关信息
	是否需要统一安排住宿
	备注

	
	
	
	
	
	单间（是、否）
	
























附件2：
洽谈工作报名回执
洽谈单位：                                                      联系人及电话：
	序号
	洽谈合作项目名称
	洽谈合作方
	参会人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	






                                                                                        
