
陕西中医药大学技术经理人报名
	姓    名
	
	所在二级单位
	

	性    别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	职务/职称
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	主持纵横向科研项目/成果转移转化经历
（近五年）
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	作为技术转移负责人促成的科技成果项目
	





	个人承诺
	申报人承诺：
本人承诺填报内容属实，如有虚假，愿承担相应责任。                         

                        签名：           年    月    日  

	所在二级单位推荐意见
	     



负责人签字（盖章）：
                                 年    月    日



