附件
标准与专利融合创新及科技成果转化实务提升培训班报名回执表
	单位名称
	

	通信地址
	
	电话
	

	联 系 人
	
	手机
	
	邮箱
	

	姓 名
	性别
	职务
	手机
	期次
	班次
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	开票信息
	单位名称：
统一社会信用代码：
地址电话：
开户行及账号：
	发票类型
	□普票    □专票

	备注
	



注：此表复制有效。                                联 系 人：戴老师
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