附件2

审核推荐意见汇总表

推荐单位：（盖章）                             日期：    年  月  日
	序号
	申报单位名称
	机构性质
（事业、企业、民办非）
	所在区（县、市）
	推荐意见

	1
	
	
	
	经我单位认真审核，该申报单位符合申报条件，同意推荐。

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表由区（县、市）科技管理部门填写
