附件2

2019年度“专家下基层行动”智力需求项目申报表
填报单位（盖章）：                             填表人及联系方式：                           报送时间：   年   月   日
	序号
	县（区）
	申报单位
	项目名称
	行业
	实施地点
	需解决问题
	技术支
持方式
方式
	专家人数
及要求
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：技术支持方式主要为现场指导、集中培训和专题讲座等。
