附件1

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	职称/职务
	

	所在部门
	
	联系方式
	

	从事专业和研究方向
	

	对接企业名称
	
	企业所在区县
	

	可提供服务
类别
	辅导科技政策
凝练技术需求
联合技术攻关
推动成果转化
组建创新平台
引进科技资源
产业和科技战略咨询
其他 


	部门

意见
	                                             （盖章）
                                            年
月
 日

	管理部门

意见
	（盖章）

                                                年   月  日

	学院审核

意见
	                                             （盖章）
                                                年  
月
 日
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