附件1 
全省第二批中小学知识产权教育试点学校

师资培训班报名回执

单位名称：

	姓名
	性别
	民族
	职务
	办公电话
	移动电话
	住宿（是/否）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


附件2

各地师资培训班报名汇总表

汇总单位：

	姓名
	性别
	民族
	职务
	办公电话
	移动电话
	住宿（是/否）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4
1

