专利信息利用高级培训班

报名回执

	单 位
	

	姓 名
	
	职 务
	

	手 机
	
	电 话
	

	传 真
	
	E-mail
	

	住 宿
	是     否
	性 别
	男     女

	地址及邮编
	

	   备 注
	


请参加人员于2014年9月22日前将报名回执邮件至邮箱：gipopx@126.com, 邮件标题请统一使用“专利信息利用高级培训班报名回执”，或将报名回执传真至：020－38216270。
 联系人：黄梦桦              联系电话：020－29068803    
 —2—

