附件

参 研 回 执

	单位名称
	
（加盖公章）

	单位地址
	

	专家姓名1
	
	年龄
	
	职务
	

	从事专业
	
	从业时间
	
	职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	专家姓名2
	
	年龄
	
	职务
	

	从事专业
	
	从业时间
	
	职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位类型
	(行业协会  (科研院所  (大专院校  (骨干企业 
(特色平台  (其他类型                    

注：请在相应的(打√

	单位简介

（300字）
	


