第九届“智汇丽水”人才科技峰会

报名表

填表日期：2020年   月    日

	基本资料

	中文名*：                   英文名：                 性别*：        国籍*：               
出生地*：             现居住国*：        护照号码*：             出生年月*：              
最高学位*：        留学国家*：         国外毕业院校*：                                    
现任职机构：                         现职务：                         海外工作年限*：      年
国外联系电话：                 国内联系人及电话*：                  E-mail*：              
将从何处来丽参会*： □美洲  □欧洲  □澳洲  □日韩  □其他  请注明：                       

是否参加过丽水人才科技峰会：□是    □否

	与丽水企业和研究机构联系情况

	1、  □有联系      □有合作     □无联系

2、丽水联系或合作单位的名称：                                          

联系人和联系方式：                                                  

	主要学习经历（国外的请同时填写中英文）

	起至年月（从往至今填写）

院校
专业
学位
国外*
年  月——    年  月
年  月——    年  月
年  月——    年  月
国内

*
年  月——    年  月
年  月——    年  月
年  月——    年  月
备注：

	主要工作经历（国外的请同时填写中英文）

	起至年月（从往至今填写）
工作单位

职务

国外

*
年  月——    年  月

年  月——    年  月

年  月——    年  月

国内

*
年  月——    年  月

年  月——    年  月

年  月——    年  月



	主要业绩*

	获得的重要奖项：

国际学术组织兼职：

国际学术会议所做重要报告：



	参会目的*

	1、□回国创业     （请填写项目信息）
2、□技术合作     （请填写技术信息）                

3、□回国就业     （请填写职位信息）

	 项 目 信 息
(如有多个项目，请选择最希望在丽水落地的项目)

	项目名称*：

	项目摘要*：（300字左右，简要说明项目主要创新点、实现方式、现产业化程度、项目推进基础和团队组成等，峰会将以适当方式对外发布项目信息。）
                                                          1                                                                                      

	融资要求*
	融资金额：                 其他要求：

	项目类别*
	□精密制造  □健康医药   □半导体全链条     □时尚产业    □数字经济    
□其它，请注明：                    

	专利情况*
	（申请日、公开号、专利名称、所属国家等）

	专利持有者*
	( 本人        □ 机构   请注明机构名称：                                        

	项目所处阶段*
	□ 科研开发阶段      □ 项目孵化阶段      □ 中试阶段     □产业化阶段


