附件5
	2022年山西省科技工作者双创大赛报名表

	推荐单位
	                         （加盖公章）

	项目名称
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	职 务
	

	联系电话
	
	邮 箱
	

	参赛类别（单选）
	□ 空间平台  □ 创新成果  □ 创业项目

	企业类型
	□ 国有企业  □ 私有企业  □ 其他_______

	所属领域（单选）
	□ 互联网    □ 装备制造  □ 食品 
□ 农业      □ 化工      □ 其他_______

	成果持有状况
	□ 自有      □ 合作      □ 他人  □ 其他

	项目是否参加过山西省科技工作者2016-2021双创大赛
	□是     参赛年份__________
□否



	企业及团队介绍
	

	项目介绍
	







PDF电子版请发邮箱。

联系人：山西省科学技术协会 翟泽宇     
联系电话：18603418520
邮箱：kejigongzuozheds@163.com  
邮件格式：项目名称+公司名称
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