附件1：
科技成果转化智库专家入库申请表
	姓  名
	
	民  族
	
	性  别
	
	彩色头像
（较高像素）

	籍  贯
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	专  业
	
	学  位
	
	毕业院校
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	通信地址
	
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	担任职务
	
	技术职称
	

	社会兼职
	

	专家类别
	□侧重于成果转化实践 	□侧重于理论与学术研究	 

	对北京市科技成果转化统筹协调与服务平台的主要关注点（最多选两项）
	□技术转移人才培养 	□知识产权高端布局
□中试熟化承接基地建设  □其它方面

	可开设课程或可开展的讲座
（可列多项）
	课程名称：                              建议课时（每课时45分钟）：    
讲座主题：                              讲座时长：     —    分钟

	主要工作经历
	[bookmark: _GoBack]

	主要工作业绩、所获荣誉、典型案例等
	

	参加其他专家咨询、评审经历及其他专家库入库情况
	

	本人承诺
	以上情况全部属实，如有不实，一切后果由我本人承担。
签字：                         年    月     日
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