
	报  名  回  执
我想报名参加于2017年10月20日举办的专利培训讲座。

 姓名：         电话：          邮箱：    

	调 查 问 卷

1. 您所在的院系？

2. 您的职务？（若是学生，请注明学业阶段和导师姓名）
3. 本次讲座涉及下列主题，请提出您的具体需求
   A. 药物研发的全球专利申请策略
   B. 药物专利授权后的行使和维权
C. 药物专利的最新政策导向
   D. 合作研发项目中涉及的专利问题
4. 您的其它宝贵意见或建议（我们会选择有代表性的问题，请讲师作详尽解答）
                                                       


