附件2

2024年度武汉市“十佳院士专家工作站”申报表

	建站单位名称
	
	法人代表
	

	地  址
	

	工作站

批复文号
	
	工作站

批复时间
	

	工作站

联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	电子邮件
	

	基础条件情况
	（建站单位院士专家工作站制度建设、配套保障、资金投入情况）



	团队建设情况
	（建站单位院士专家工作站引入院士专家团队、配套研发团队情况）



	工作站

运行成效

	（建站单位创新能力提升、创新人才培养、经济社会效益等情况）


	院士

（专家）满意度
	（进站院士专家对工作站保障、运行、成效等情况的满意度）
入站院士（专家）签名：      
                                      年    月    日

	申报单位
意见
	盖 章      
 年    月    日

	辖区

（开发区）

科协意见
	盖 章      
 年    月    日
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