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1. 提交人姓名 /  Submitter’s Name 

 

2. 提交人公司 / Submitter’s Company Name 

 

3. 提交人电子邮箱 / Submitter’s Email 

 

4. 提交人电话 / Submitter’s Phone Number 

 

5. 演讲人姓名 / Proposed Speaker’s Name 

 

6. 演讲人公司 / Proposed Speaker’s Company Name 

 

7. 演讲人电子邮箱 / Proposed Speaker’s Email 

 

8. 演讲人电话 / Proposed Speaker’s Phone Number 

 

9. 演讲人简介（300字以内）/ Proposed Speaker’s Profile (maximum 300 words) 

 

10. 演讲题目 / Submission Title 

 

截止日期：2019 年 9 月 30 日 

联 系 人：李赟芃 

联系电话：+86-10-66426291 

传    真：+86-10-66429898 

电子邮箱：liyp@ptac.com.cn 

Please submit by Sep 30, 2019 

Contact: Yunpeng Li 

Tel: +86-10-66426291 

Fax: +86-10-66429898 

Email: liyp@ptac.com.cn 

ICT 中国·2019 高层论坛演讲提案 
Speaking Proposal for ICT China 2019 High Level Forum 

表格请以中文或英文填写。请您按照右侧提供的联系方式，将填好的表格以电子邮

件或传真的形式发送给我们。We accept proposals written in Chinese or English. Please 

submit your proposal by email or fax using the contact information on the right. 
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11. 演讲概要（1000字以内）/ Submission Overview (maximum 1000 words) 

 

12. 主题领域 / Key Area(s) 

□5G  □SDN/NFV  □知识产权  □移动转售  □电子商务/智慧物流  □数据中心  □物联网/车联网  □云计算/大数

据□VR/AR/MR  □人工智能  □信息安全  □数字医疗  □智能家居  □其它，请填写_____________ 

 

□5G  □SDN/NFV  □Intellectual Property  □Mobile Resale  □E-Commerce / Smart Logistics  □Data Center  

□IoTs / Internet of Vehicles  □Cloud Computing / Big Data □VR/AR/MR  □AI  □Information Security  □eHealth  □Smart 

Home  □Others, please specify __________ 
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