
附件2

德州市科协智库调研课题申报汇总表

申报单位名称（签章）：                                                            填表时间：      年   月   日

	序号
	课题名称
	课题负责人

姓名
	工作单位
	职务职称
	联系方式
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	3
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	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


备注：申报单位应为县市区科协、天衢新区经信科技部、高校科协、市级学会、市直单位等推荐单位。

