山东省企业专业技术人员培训基地申请表

	申 请 单 位
	

	学 科 名 称
	
	是否为博士点
	

	基地负责人姓名
	
	职  称
	

	通 讯 地 址
	

	联 系 电 话
	
	邮  编
	

	近五年内获得的省（市）及以上科研成果奖名称、级别及获奖年度
	

	目前承担的省（部）及以上级别的科研课题名称、课题来源、课题期限
	

	连续三年举办过的省级教育培训项目名称及举办年度
	


