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	申报部门、单位（盖章）：                         
	

	序号
	申报单位
	联系人
	联系方式
	专家单位
	专家姓名
	专家职务职称
	专家研究领域
	合作项目名称及时间

	例如
	衢州市xxxxxx中心
	xxx
	1396702xxxx
	西安交通大学
	xxx
	教授/博导
	
	国家中低压空压机及钻凿机械质量监督检 验中心2012.8.1-2015.7.30

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 填表人：                                              联系方式：
附件2
衢州市专家工作站申报表
申报单位（章）
	申报
单位
	




	法人
	

	联系人
	



	电话
	办公：                手机：

	单位
简介
（包括经营、研发、人才等情况）
	






















	单位主要研发、教学、创作人员（不少于 5人）

	姓名
	出生年月
	学历/学位
	从事专业
	行政职务
	专业技术职务/技能

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合作专家

	姓名
	出生年月
	专家单位
	学历/学位
	职务/职称
	研究领域

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合作项目名称
	
	合作起止时间
	

	项目简介（包括技术的先进性、市场前景、项目运行状况，阶段性成果，不超过1000字）
	









































[bookmark: _GoBack]说明：此表A4双面打印，不可增页。
