苏州市光电产业知识产权能力提升培训
报名回执表
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	备注

	
	
	
	
	


注：1、原则上，每家企业、单位限知识产权负责人一人参加。
    2、知识产权及其他服务机构参加需经审核。
请于4月21日前，将本表回执给会务工作人员。谢谢！

回执方式：张惠花 13862587221（微信同号）
谈诚燕 13405280198（微信同号） 
邮  箱 soecc88@163.com


