
附件2
“院士专家企业行”企业需求汇总表
填报单位：　　　　　　　　            联系人：           联系电话（办公电话、手机）：                填报日期：    年  月  日

	序号
	企业

名称
	企业所在

市县
	所属

产业
	企业

类别
	企业需求名称


	期望专家研究领域
	希望专家解决的具体问题
	企  业

联系人
	职务
	联系

方式
	意向专家
	未指定具体专家（打√）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	意向专家备选人员1所在单位
	意向专家备选人员1姓名
	是否已协商一致
	意向专家备选人员2所在单位
	意向专家备选人员2姓名
	是否已协商一致
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




