附件3：
科技助力精准扶贫工程
科技服务需求项目登记表

报送单位：                       填表日期：
	项目名称
	

	需
求
概
述
	请描述所需科技服务的具体内容（500字以内）。


	需
求
目
标
	服务覆盖县（市、区、旗）     个，乡（镇）    个，建档立卡贫困村   个，建档立卡贫困户    户，贫困人口      人；服务有效带动农民增收       元，比上年增加比例      %；带动脱贫建档立卡贫困户    户，贫困人口    人，占所在县贫困人口比例      %等。
如有其它目标，可在表内添加。（以量化目标为主）


	参考投入
（万元）
	

	服务日期
	            年      月        日至           年       月       日

	联系方式
	单   位
	

	
	联 系 人
	

	
	联系电话
	
	手  机
	

	
	电子邮箱
	

	市级科协

审核意见
	                                           （签章）

                                                   年     月      日

	省级科协
审核意见
	（签章）

                                                 年      月       日


—  2  —
—  1  —

