
附件3：
孝感市院士专家工作站产学研合作平台奖申请表

工作站名称                                    

申 请 单 位                            （盖章）

联   系  人                                   

联 系 方 式                                   

申 请 日 期                                   

              孝感市科学技术协会

                   2019年制

	申请单位
	
	法人代表
	

	工 作 站

名    称
	
	成立时间
	

	成立地点
	
	批准文号
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单 位 联

系    人
	
	联系电话
	

	合作院士（专家）
	
	工作单位
	

	企业简介
	

	合作

项目

基本

情况
	

	申请单

位意见
	法人代表签字：

(盖章)

	市科协

推荐意见
	负责人签字：

(盖章)



