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[bookmark: _GoBack]具身智能技术转移转化能力提升
高级研修班报名表
	单位名称
	

	培训联系人
	
	电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	报名信息（可自行增行）

	姓名
	性别
	职务
	专业职称
	手机
	身份证号
	E_mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



                               申请人：
                               推荐单位（盖章）：
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