

附件
山东省高等学校成果转移转化专员推荐名单

推荐单位（盖章）：	填表日期： 年 月  日

	
序号
	
姓名
	
所在部门
	
职务
	
职称
	学历
（学位）
	
所学专业
	
联系方式
	是否为学校技术
经纪人（技术经理人）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	成果转化及校企合作方面工作经验：
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