附件2：
知识产权工作室考核表
	申请单位名称（盖章）
	
	法人代表
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	联系人
	
	联系号码
	

	工作室认定日期
	

	获专项知识产权培训认证的工作人员

	序号
	姓名
	发证日期
	联系号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	 考核年度内授权的国内外发明专利

	序号
	专利号
	授权日期
	授权地址
	代理服务机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请单位意见
	兹声明以上申报无讹并承担法律责任。
法人签字：                 年    月    日

	考核意见
	


