附件2
青年创新人才Mini团队摸底汇总表
	序号
	团队名称
	依托单位
	带头人
	年龄
	身份证号
	研究领域
	职称/职务
	学历/学位
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]依托单位（盖章）：                   联系人：             电话：                     年   月   日
