附件2：
科技助力精准扶贫服务团队登记表

报送单位：                   填报日期：

	团队名称
	　

	负责人姓名
	　
	联系方式
	　
	出生年月
	　

	工作单位
	　
	职务/职称
	　

	email
	　
	通讯地址
	　

	服务地区
	省市县乡村

	团队研究方向

（专业）
	　
	服务类别
	种植；养殖；其他。

	科技服务方式
	□培训，□技术推广，□就业指导，其他。

	团队专家总人数
	　
	深入贫困地区服务专家姓  名
	　

	计划深入贫困地区开展服务
累计天数
	　
	计划助力脱贫贫困人口数
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