
附件1
培训班报名回执表
（湖南省企业专利联络员培训班）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	参加代表名单

	姓名
	职务
	性别
	手机号码
	电子邮件
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训人员名额有限，按报名先后报满为止；原则上长沙地区不安排住宿。

	单位盖章
	负责人签字：
                    年    月    日 


备注：1.此表请尽快传真或扫描发邮件至联系人；
2.因培训名额有限，每单位最多报2人；
3.请各单位发送报名回执时务必签字盖章。（建议扫描发邮件避免漏收谢谢！）
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