附件2

2024年科技创新人才团队专项申报汇总表

依托单位（盖章）：                   联系人：             电话：                     年   月   日
	序号
	类型
	团队名称
	依托单位
	带头人
	年龄
	性别
	身份证号
	研究领域
	职称/职务
	学历/学位
	联系方式
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.类型分为领军、重点、青年三类。

2.团队名称栏只写团队本身名称（研究领域或核心方向），不写“山西省科技创新人才团队”


