附件4
2025年度运城市科技副总项目推荐表
[bookmark: _GoBack]县（市、区）工科局、科创中心（盖章）：         联系人：            电话：            2025年  月   日
	序号
	科技副总
	派出单位
	合作企业
	性别
	身份证号
	研究领域
	职称/职务
	学历/学位
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	



