附件2
技术创新与研发中的专利分析运用
培训报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联 系 人人
	
	电话
	
	传真
	

	参加代表名单

	姓名
	职务/职称
	性别
	（移动）电话
	电子邮件
参加期次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间____间         □单人间____间
住宿时间：2015年   月   日—   月   日，共  日

	是否是河北省知识产权研究会的会员           □是     □否

	请列出您关注的议题及需要咨询专家的问题或您关心的内容
	


备注：1.因培训名额有限，此表请尽快传真至：0311-85880577或发送至hebips@chinagowell.com。
2.此表复制有效。
3.如有疑问请联系：刘雅15230117077   付丙月15230100877

