附件：
2011年全国专利代理人资格考试强化培训班(山东)
报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	

	电话
	
	传真
	

	是否住宿
	是(     )          否(     )

	备注
	1．请将此表于2011年6月15日前邮件或传真至济南市知识产权局。



