附件：

辽宁省决策咨询和新型智库委托研究课题

申请表

	课题类别
	

	课题名称
	

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	学历/学位
	
	工作单位
	

	行政职务
	
	专业职称
	

	研究专长
	
	其他学术称号
	

	省咨询委员
	是/否
	
	省级重点新型智库

首席专家
	是/否
	

	通讯地址
	
	电子

邮箱
	

	邮  编
	
	联系电话(手机)
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