附件四：
湖南省科技特派员工作站项目申报表
	科技特派员工作站名称
	
	人数
	
	负责人

姓名
	
	职务

职称
	

	服务企业（乡镇）名称
	
	联系电话
	

	派驻单位
	
	联系电话
	

	申报单位
	                        （盖章）
	开户行
	

	
	
	帐号
	

	项目名称
	

	项目起止时间
	20   年   月－20   年   月
	电子邮箱
	

	派驻时间
	年      月至     年     月

	工作站现有基础

（500字）
	

	主要

推广服务

内容

和经

济指

标（800字）
	


	市州科技
主管部门
意    见
	                （盖章）
               年    月     日

	省级科技
主管部门
意    见
	                  （盖章）
               年    月     日


