附件一
知识产权运营与保护能力提升高级研修班
报名回执
	单位名称
	
	

	通讯地址
	
	

	联 系 人
	
	电话
	
	

	参加人员名单

	姓  名
	职务/职称
	性别
	手  机
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	《知识产权运营与保护能力提升高级研修班》培训结业证书
	 是□  否□

	费用总额
	  万    仟    佰    拾   元整
	   小 写
	

	汇款方式
	[image: image1.png]


公司名称：北京中知智慧科技有限公司
银行账户：110060437018010032636

开户银行：交通银行股份有限公司北京马甸支行
汇款支持 代立强 18601204875（微信同号）  


注：通知文件有限，请协助转发组织相关单位报名参加。
报名咨询:肖雄 13521620055（微信同号）        

电子邮箱: 13521620055@163.com 
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