附件4

科技特派团入库登记表

	序号
	团队牵头人
	服务意愿

	
	单位
	姓名
	性别
	出生年月
	专业
	职称/职务
	联系方式
	省辖市
	县（市、区）
	服务单位（企业、合作社，乡镇、村等）
	团队情况（包括成员、单位、职称，合作协议签订情况，300字内）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：需提供与县区或服务对象签订的合作协议。


