附件1
浙江省科技特派员申报表

	特派员姓名
	
	所在学院
	
	是否已与对方科技局联系对接
	

	专业技术职称
	
	专业
	
	选派乡镇第一志愿
	

	性别
	
	身份证号码
	
	选派乡镇第二志愿
	

	联系电话
	办电：                       手机：

	家庭地址（邮编）
	

	团队成员及单位

（校级2人）
	姓名
	职务、职称
	所在学院
	专业特长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业技术或特长
	                                         签名：

                                                    年    月    日

	拟申报派驻乡镇及理由
	

	所

在

学

院

意

见
	（盖章）：

                                                    年    月    日

	学

校

审

核

意

见
	                                        签名（盖章）：

                                                    年    月    日


