附件

地理标志运用促进指导专家库申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
年月
	

	毕业院校
	
	最高学历/

专业
	

	电  话
	
	邮  箱
	

	职称职务
	
	执业资格证书
	

	单位名称
	

	通信地址
	

	服务领域
	(知识产权    (技术    (法律    (品牌    (质量标准

(金融   (其他_________

	个人简介

（简述个人成果和奖项荣誉）
	

	单位

意见
	                                     盖　章：

                                    年　月　日

	备 注
	相关佐证材料可另附
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