附件2

企业商业秘密保护体系建设及司法鉴定
培训回执

	单位名称
	

	参会人员姓名
	手机号码
	邮箱

	
	
	

	
	
	



注：请各有关单位及个人于2017年2月20日18:00前将报名信息按照“姓名+单位名称+职务+联系方式“的形式发送至15986823637。
联系人：崔利楠，电话：36866790，15986823637。
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