附件

北京市科学技术协会优秀青年科技人才

赋能培训学员报名表

意向班型：□科技产业融合主题培训      □科研创新能力提升培训

	一、个人基本信息

	姓  名
	
	性  别
	□ 男　□ 女

	出生年月
	　　年　月
	民  族
	

	政治面貌
	
	最高学历
	□ 博士　□ 硕士　□ 本科　□ 其他

	毕业院校及专业
	
	现从事专业领域
	

	专业技术职称
	□正高级

□副高级　

□中级　

□初级 

□ 无
	参加工作年限
	　　   年

	现工作单位及部门
	
	现任职务/岗位
	

	单位电话
	
	个人手机
	（必填）

	电子邮箱
	
	通讯地址及邮编
	

	二、个人技术专长与创新方向

	个人核心技术专长
	（请简要概括您最擅长的技术领域、核心能力，100字以内）

	当前主要创新/攻关方向
	（请简要说明您目前正在研究或突破的技术方向，100字以内）

	三、参训需求与期望

	本次参训主要目标（可多选）
	□ 跟踪前沿技术动态，拓展学术视野
□ 突破关键技术瓶颈，解决实际问题
□ 学习新的研究方法、工具或实验技术
□ 提升科研创新能力与学术水平
□ 增强科技成果转化与产业化能力
□ 拓展国际视野与跨文化交流能力
□ 提升团队管理与领导力
□ 加强产学研合作与资源整合能力
□ 申报高层次人才项目或科技奖励

□ 结交同行，建立跨单位合作网络
□ 其他：____________________

	当前最希望解决的技术/业务难题（1-3个）
	1.

2.

3.

	期望培训内容侧重（按重要性排序，填1-5）
	（　）前沿理论与学术报告
（　）案例剖析与经验分享
（　）实操实训与实验演示
（　）科技政策与人才项目解读
（　）成果转化与产学研实务

	偏好的培训方式（可多选）
	□ 专题学术讲座

□ 研讨交流/分组讨论
□ 实验室/企业实地研修
□ 国际学术交流
□ 导师一对一指导
□ 项目实战与案例分析
□ 跨学科团队协作训练
□ 创新创业实践
□ 其他：____________________

	其他特殊需求
	（如身体状况、饮食禁忌、设备接口要求等）

	四、个人声明与确认

	本人确认以上信息真实、准确、完整，无涉密内容（或已做脱密处理），并愿意服从培训管理，按时完成学习任务。

学员签名：______________ 日期：　　年　月　日

	五、工作单位意见

	说明：此栏由学员所在单位科技管理部门或人事部门填写并加盖公章。

无单位盖章则报名无效。

	单位推荐意见
	（是否同意参训并协调工作安排）

单位盖章：

日  期：　　年　 月　日

	单位联系人
	姓名：_________ 部门：_________    电话：_________




