附件
长春市科技发展计划项目评审专家增补名单

推荐单位（盖章）：              联系人：            联系电话：                2023年XX月XX日

	序号
	专家

类别
	姓名
	所在单位
	所在部门
	职务
	职称
	从事专业
	所属领域
	联系电话
	证件号
	开户行
	银行卡号

	
	技术专家/管理专家/财务专家
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


