 通化师范学院“企业科技特派员”申请表
	企业科技特派员信息
	姓 名
	
	所在部门
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	
	出生年月
	
	学 位
	
	职称/
职务
	

	
	Email
	
	现从事专业
	

	
	是否曾被聘为

企业科技特派员
	□是      □否

	
	合作期限（三年）
	自     年     月至      年     月

	服务企业信息
	企业名称
	

	
	企业地址
	

	
	企业性质
	□国有企业      □集体企业        □股份合作企业

□联营企业      □有限责任公司    □股份有限公司

□私营企业      □其它内资企业    □外资企业

□港澳台资企业  □其它企业

	
	企业规模
	□年销售收入5000万元以下

□年销售收入5000万元-2亿元之间

□年销售收入2亿元以上

	
	企  业

联系人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	拟合作研发

项目名称
	

	 项目所属
 领域
	□能源    □化工    □新材料     □装备制造

□特色农产品加工    □信息技术   □生物发酵与制药

□其它

	合
作
研
发
项
目
简
介
	（项目背景、主要研究内容、现阶段已取得的主要成果等）


	科技特派员签章

年   月   日
	接收企业意见

企业签章
年   月   日

	科技特派员派出单位意见

科技特派员派出单位签章

年   月   日
	学校意见

                学校签章

年   月   日


说明：本表一式三份，双面打印。
