
附件2     专家推荐意见表（重大科技成果转化类）
	推
荐

专

家

情

况
	姓   名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	职称/职务
	

	
	通讯地址
	
	手 机
	

	
	电子信箱
	
	邮政编码
	

	
	专业专长
	

	
	现从事的
科研工作
	

	推荐意见（围绕拟转化成果先进性、成熟性、转化应用前景，以及项目申报单位及其合作单位与项目团队承担能力等内容，提出具体推荐理由与意见）

	

	推荐专家签名：
                              推荐专家所在单位行政公章

                                年   月   日


注：推荐意见须手写，同一专家同年度推荐项目不能超过2个


