附件2
“滨州市巾帼科技创新之星”推荐人选汇总表
填报单位（盖章）：                     
	推荐顺序
	姓名
	性别
	出生

年月
	政治面貌
	工作单位

及职务
	专业技术职务
	学科领域
	科研属性
	单位性质
	所获科技奖项情况（市级以上，主要包括获奖时间、奖励名称、授奖单位，不超过5项）

	1
	
	
	XXXX年X月
	
	
	
	
	
	
	格式：1、XXXX年X月，奖项名称，授予单位。

2、XXXX年X月，奖项名称，授予单位。
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