2022年沈阳市高级专家服务基层行动计划

项目申请表

申报单位（盖章）：

	项目

名称
	例如：XX（单位）XX专家团队服务XX（企业）活动

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	活动

形式
	A 项目合作     B 技术咨询     C 成果转化

D 专题培训     E 科技推广     F 义务诊疗     G其他

	活动

时间
	2022年  月
	活动地点
	

	专家

信息
	姓名
	工作单位
	职称
	专家层次

	
	
	
	教授
	中国科学院院士

	
	
	
	研究员
	百千万人才工程国家级人选

	
	
	
	教授级高工
	享受国务院特殊津贴

	
	
	
	主任医师
	省百千万人才工程百层次

	
	
	
	
	

	服务

内容

详细

说明
	注：

如开展项目合作，请填写项目名称、简介及经费到位情况；

如开展技术咨询，请填写技术难题的简要说明；

如开展成果转化，请填写拟转化的科技成果；

如开展专题培训，请填写培训主题和主要内容；

如开展科技推广，请填写推广的具体技术；

如开展义务诊疗，请填写义诊活动的具体安排
如采取其他形式开展专家服务活动，请详细说明活动内容。

要求条理清晰，简明扼要。


	服务

内容

详细

说明
	

	活动

效果
	惠及人员
	（人次）

	
	创造经济效益
	直接
	万元

	
	
	间接
	万元

	活动预算
	开展本项目所需全部预算。

	申报单位账户信息：

开户名称：

账号：

开户行：

	以上内容真实、完整、准确。                           

（单位公章）

年     月    日




注：1.专家信息按实际情况增减表格，原则上不少于5名。

2.申报表一式一份，加盖申报单位公章，同时提供电子版（word）。
3.请提供服务活动电子影像资料；项目尚未开展的，要及时补充。
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