附件2

2013年首都专利代理机构管理能力培训班学员信息采集表

	序号
	姓　名
	性别
	民

族
	出生

日期
	工作单位、职务

	执业证号
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	办公电话
	手机
	电子信箱
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.出生日期填写格式为：19＊＊.＊＊.＊＊，如，1965.01.01; 2. 参训人员非专利代理人的，不用填写执业证号。















