深圳市律师协会美国律师行业管理及产品责任法律制度考察团报名表
                   所在律师所签章：

	姓  名
	
	性  别
	
	年 龄
	

	执业年限
	
	执业机构
	
	学 历
	

	执业性质

（专职/兼职）
	
	执业证号
	

	联系电话
	
	传 真
	

	电子信箱
	

	个  人
简  介
	

	本人承诺此次出访遵守相关法律、法规及律协出访要求。

签名：


