辽宁省政府企事业单位技术难题破解需求登记表
填表时间                                                  编   号：  

	项目名称
	

	需求单位

名    称
	
	所属行业
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	单位网址
	

	负责人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	联系人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	
	传    真
	
	电子邮箱
	

	单位简介


	

	技术难题

具体内容
	

	技术需求具体内容
	

	单位负责人签字：

                    （盖章）


	各地市科协意见：

                    （盖章）

	辽宁省传播与科技研究会意见：

                    （盖章）


	辽宁省科技创新与人才培养研究会意见：

                     （盖章）




（本表一式三份，请用A4纸双面打印，本表复印有效）
