“科技助力乡村振兴和精准扶贫专家旗县行”

专家团申报表

推荐单位（盖章）：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	职  称
	
	学会名称和职务
	

	办公电话
	
	手  机
	
	邮  箱
	

	工作单位
	

	研究方向
（专业）
	
	服务类别
	        种植     ；养殖      ；

        医疗     ；其他      。

	科技服务方式
	□授课； □培训； □义诊； □其他       

	开展服务概述
	


