附件1

专利流程管理师水平（中级）培训班          报名表
	单 位
	

	学员姓名
	性 别
	从业年限

	
	
	

	手 机
	邮 箱

	
	

	通信地址
	

	开票信息
	单  位（必填）：
纳税人识别号（必填）： 

地  址：                      

电  话：

开户行：                  

账  号：


注：请详细填写报名信息，如为个人报名，单位处填写“个人”即可；开具增值税普通发票仅需填写必填项；如开具增值税专用发票需填写完整信息。
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