附件                  《国外特种设备监管与检验研究课题》报名表
	单位名称
	（盖章）
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	拟参与项目编号
	□1   □2   □3   □4   □5   □6   □7   □8   □9   □10  □11   □12

	单位联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	（）项目负责人
	
	负责项目
	
	联系电话
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	
	电子邮箱
	

	（）项目负责人
	
	负责项目
	
	联系电话
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	
	电子邮箱
	

	（）项目负责人
	
	负责项目
	
	联系电话
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	
	电子邮箱
	

	（）项目负责人
	
	负责项目
	
	联系电话
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	
	电子邮箱
	

	填表须知：1.项目编号需与“通知”正文表格中“项目”一致；2.每个单位最多只能选择四个项目参加；3.每个参与的项目应指定一位项目负责人。



