附件3
第七批市派科技特派员推荐汇总表

选派单位：                                   （盖章）
	序号
	科技特派员姓名
	专业领域
	职称职务
	工作年限
	意向派驻乡镇
	拟开展科技特派员工作的主要思路或建议
	是否服从调剂

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  备注：单位联络员姓名：                ；所在科室                   ；职称职务：                        ；

  办公电话：            ；手机：             ；传真：               ；E-mail：             



