附件2

2023年荆州市科技创新智库研究课题评审表

一、基本情况（由课题组填写）

	鉴定结题成果名称
	

	课题负责人
	姓    名
	
	性 别
	
	研究领域
	
	出生日期
	

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	通讯地址
	
	职  称
	工程师
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	课

题组

主

要

成

员
	姓    名
	单      位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、课题评审专家名单（由市科协填写）

	姓  名
	工  作  单 位
	职务、职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


