附件2

2025年“科创孝感”名家工作室申报表

拟命名:“科创孝感”_____工作室
	推荐单位
	**县市科学技术协会
	申报时间
	

	单位名称
	
	工作室牵头人
	

	地址
	
	邮编
	

	日常联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	办公电话
	

	单位性质
	□高等院校  □科研院所  □企业  □其他
	科研人数
	

	基础

条件


	（拟建科创工作室基本概况：运营状况、科研设施、科研团队、主要优势及成效等）


	科创工作室牵头人简介
	（牵头人简介包括：职称、职务、主要研究方向、为企事业单位提供科技创新或技术咨询攻关项目名称及主要成果）



	建立科创工作室目的及工作计划


	(简述并另附详细材料)

（工作计划包括：技术创新领域、事业发展战略领域和重大合作项目领域等）


	申报单

位意见
	（盖章）
                                   年  月  日


	推荐单位

意见
	（盖章）
                                   年  月  日


	市科协

意见
	（盖章）
                                   年  月  日


	备注
	




