附件1

科技成果转移转化专家推荐表

填报单位（盖章）：
	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	学历/学位
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	所属部门
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	职称/职务
	
	社会兼职
	

	通信地址
	

	电子信箱
	
	邮    编
	

	手机号码
	
	微 信 号
	

	个人从事科技成果转移转化相关的工作经历、主要研究成果和业绩等
	可另附页 


	本次推荐已征得本人同意。经审核，所填全部内容属实。
推荐单位部门负责人签字：
年    月    日


备注：推荐表中所有项均为必填项。
	附件2

科技成果转移转化专家汇总表

	填报人：                手机号：                                                        填表日期：     年   月   日

	序号
	单位名称
	专家姓名
	所属部门
	性别
	学历/学位
	出生年月
	政治面貌
	所学专业
	现从事专业
	职称/职务
	社会兼职
	电子邮箱
	手机号
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