附件2
葡萄与葡萄酒产业国家创新联盟单位成员申请表
	单位名称

（全称）
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	单位性质
	(
高等院校 (科研院所 (公司 ( 其它（请注明）

	是否具有相关科研团队
	(
是  

(
否
	科研团队名称
	
	成立时间
	

	
	
	团队人员组成（人数）

	
	
	

	
	
	高级

职称
	中级

职称
	初级

职称
	其他
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要成果和

行业贡献
	请列出近5年本单位主要相关成果（包括专著、标准和专利等）和行业贡献。

	科技奖励
	奖励名称
	级别
	备注

	
	1
	(国家级 (省部级 

(地市级/校级
	

	
	2
	(国家级 (省部级 

(地市级/校级
	

	
	3
	(国家级 (省部级 

(地市级/校级
	

	申请单位意见
	已经阅读联盟章程，同意章程规定的所有条款，申请加入。

负责人：（公章）

年   月   日
	联盟理事会审批意见
	负责人：（公章）

年   月   日


注：请保证填写单位准确全称，并提供单位法人证书或营业执照副本盖章版。
