
附件2

第二届全省高校科技成果转移转化知识产权研修班学员

登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	

	电话
	
	手机
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮编
	

	是否需要住宿
	（合肥本地高校不安排住宿）

	备注
	请填写清楚，将回执发至电子邮箱jxjypx@ustc.edu.cn


1

