附件2

[bookmark: _GoBack]“科技副总”对接情况信息汇总表
填报单位（加盖公章）：              填报人：         联系方式：            填报日期：2026年  月  日
	序号
	姓名
	单位
	职务/职称
	年龄
	专业领域
	联系电话
	意向企业名称
	拟与企业开展合作方式
	是否有团队支撑
	洽谈方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



