附件 2

《科技专家建议》申报书

建议名称:                            

申报单位:                             
联 系 人:                            

电    话:                            

电子邮件:                            

申报日期:                            

大连市科学技术协会 制

	建议名称
	

	第一负责人
	姓  名
	
	技 术 职称
	

	
	单  位
	
	行 政 职务
	

	所在学会及职务
	

	主要学术头衔
	

	内容简述：



	课题组主要人员（人数不限）

	姓名
	工作单位
	职务、职称
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报单位意见：

主管领导：       （盖章）

年     月     日


（可加页）
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