附件1
2020年江苏省首次执业专利代理师培训班报名回执（南京班）

	姓名
	资格证号
	执业
备案号
	执业
机构代码
	执业机构名称
	性别
	住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：1.为方便中华专利代理师协会培训记录录入，请各位报名者完整填写表内各项信息；
2.“住宿”列请注明是否住宿，并标明1晚或2晚；
3.请务必于7月31日下午16：00前反馈（邮箱：842977060@qq.com）。

2020年江苏省首次执业专利代理师培训班报名回执（苏州班）
	姓名
	资格证号
	执业
备案号
	执业
机构代码
	执业机构名称
	性别
	住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：1.为方便中华专利代理师协会培训记录录入，请各位报名者完整填写表内各项信息；
2.“住宿”列请注明是否住宿，并标明1晚或2晚；
3.请务必于7月31日下午16：00前反馈（200862939@qq.com）。

