附件1
第五届全省高校科技成果转移转化知识产权研修班报名回执
单位公章：
	姓 名
	性 别
	单位名称
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.合肥本地高校不安排住宿。
    2.报名回执加盖公章扫描（拍照）后，发至邮箱：jxjypx@ustc.edu.cn

