附件1

博士后项目成果需求对接会报名表
	参

会
人
员
情
况
	姓名
	中文
	
	性别
	
	年龄
	

	
	最高学位
	
	社会团体任职
	

	
	现任职机构
	
	专业技术职务
	

	
	从事专业
	
	联系
电话
	

	
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	

	拟对接项目情况

	拟对接企业名称
	

	
	拟对接项目名称
	

	
	项目实施方案(具体
情况可在
表后附文
详细说明)
	

	
	个人知识
产权情况（获得专利）
	

	
	合作方式
	

	备注
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