附件2
湖北省专家、博士后基层服务活动报名表

	姓    名
	
	性  别
	
	身份
	专家(      博士后(

	所在单位
	
	E-mail
	

	联系地址
	

	固定电话
	
	手机
	
	传真
	

	承接项目序号
	
	承接项目名称
	

	主要工作经历及重大科研成果等
	

	拟采取的合作方式、对开展合作的建议和要求
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