附件1：
科技成果转化技术顾问团报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	联系电话
	
	

	电子邮箱
	
	

	联系地址
	
	

	工作单位
	

	职务职称
	

	个人简介
	个人简介，行业相关经验，参与及主导的科技成果转化项目，专业技能等；（500字以内）

	
本人郑重承诺，将全力提供所需资源，并严格履行保密责任，确保所有相关信息安全与保密。



签名：                日期：      年     月    日
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