附件4:

市级创新平台绩效评价推荐汇总表

县（区）科技管理部门（盖章）：                                                              报送时间：  年  月  日
	序号
	科技创新平台名称
	依托/建设单位名称
	平台类型
	联系人
	联系电话
	创新平台建设运营是否正常
	绩效评价资料是否齐全
	备注
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备注：各县区按照重点实验室、技术创新中心、新型研发机构等平台类型依次按顺序填写
