附件3

银川市优秀科技创新团队推荐表

推 荐 单 位






创新团队名称






  银川市科学技术协会            银川市科学技术局 

	创新团队名称
	

	工作地址
	

	负责人姓名
	
	职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	团队科技人员数
	
	联系人姓名
	

	联系人电话
	
	手机
	

	团队基本情况
	

	团队获奖情况
	


	团

队

主

要

事

迹
	    根据评选条件填写（包括主要科技贡献、成果及政治思想、科学道德评价等，500字以内）

	
	


	所在单位意见
	负责人签字

（单位盖章）：

        年   月  日                                    
	推荐单位意见
	负责人签字

（单位盖章）：

        年   月  日  

	市科技局意见


	负责人签字：       单位盖章

                                  年  月  日

	市科协意见
	
负责人签字：       单位盖章

                                  年  月  日


PAGE  
5

