  大连市科技特派团申请表

科技特派团名称：

牵头单位全称（公章）：

团长姓名：

联系人姓名：

联系人电话（手机）：

               大连市科学技术局制表

                    年    月     日

	科 技 特 派 团 名 称
	

	团  长  基  本  情  况

	姓名
	性别
	职务/职称
	出生年月
	学历/学位
	工作单位
	从事专业
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	团  员  基  本  情  况

	姓名
	性别
	职务/职称
	出生年月
	学历/学位
	工作单位
	从事专业
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	团长近三年主要业绩（限300字）
	

	科技特派团上年度为基层农村服务情况（限300字）

	

	科技特派团本年度、下年度为基层农村服务计划（限300字）

	


附件：

科技特派团团长职称复印件；

科技特派团上年度工作总结；

科技特派团本年度、下年度工作计划；

科技特派团上年度工作业绩证明材料：

基层农村评价；

取得的科技成果、获奖证书、专利证书、论文、著作等复印件；

为基层农村增产增效增收证明材料。

