附件
广东专利代理协会专利导航专家推荐表
	推荐单位：                         （盖章）                                    
	     

	姓　名
	
	性　别
	
	照片

	出生年月
	
	民　族
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	学　历
	
	毕业院校及专业
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	职  称
	
	办公电话
	

	手　机
	
	邮　箱
	 

	执业备案号
	
	资格证号
	

	专利导航项目实施经验数量
	
	专利导航授课经验次数
	

	通讯地址
	

	推荐的专家库（以下两个专家库，至少勾选1个，请在相应专家库后打“√”）

	专家库
	1.专利导航专家讲师库 

	
	2.专利导航实践导师库 

	学习简历
（从大学起）
	

	工作简历
	

	专利导航授课经历及成果
	





	专利导航实践经验及成果
	

	个人承诺事项
	
本人承诺表中所填内容真实有效，如有虚假愿承担相应后果。


（手写）签名：

	推荐单位
意见
	

    
               
            签字（盖章）：
                                     
年    月     日

	常务理事会意见
	



             签字（盖章）：
                                     
年    月     日

	备  注
	



