附件：

第一期全省专利信息分析与利用实战培训班个人申请报名表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	单位名称
	
	单位发明 专利拥有量
	

	部门及职务
	
	专业职称
	

	办公电话
	
	手 机
	

	主要研发（究）方向
	

	通讯信息  （用于函告学习成果） 
	单位主要

负责人姓名：        通讯地址：

	
	单位分管

研发负责人姓名：    通讯地址：

	通过培训希望对研发中的哪些问题进行专利技术情况分析

（结合工作且具体）
	1.

2.

3.

	单位意见
	单位意见：  

领导签字：      （公章）

	备注：
	本表需发送电子版，同时扫描或拍照（含章）发送至邮箱：280253321@qq.com 此表格只作为申请报名，最终确定的每期参训人员将收到信息中心确认参训的短信或电话通知；未收到通知者不在该期参训范围之内。


