附件
2018年专利信息检索与应用培训班
报名表（回执）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	微信
	

	是否住宿
	□是              □否

	参加代表名单

	姓 名
	职 务
	性别
	（移动）电话
	微信
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	请将此回执于2018年1月26日前邮件至E-mail: 455057377@qq.com
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