附件10：
武威市科技特派员创新创业示范基地
考 核 评 估 报 告

基地名称（盖章）：                           

填 报 人：                                  

联系电话：                                   

电子邮箱：                                  

武威市科学技术局制　

2024年7月

	基地名称
	

	基地负责人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	手    机
	

	牵头科技特派员
	姓    名
	
	手    机
	

	
	职    务
	
	电子邮箱
	

	经费使用

情况

（万元）
	合计
	县区配套
	单位自筹
	其他

	
	
	
	
	

	批准建设以来运营概况
	

	办公场地、设施设备及种养殖基地建设情况
	

	一、近三年以来基地运行情况
（包括：1.科技特派员队伍建设情况；2.培育引进推广转化新品种、新技术、新装备、新模式情况；3.科技型企业培育及服务企业数量及增收、服务行政村数量及增收、服务家庭农场和农民合作社等数量及增收；4.开展技术指导和培训开情况；5.直接吸纳就业；建设利益共同体等情况；6.开展创新创业指导及培育科技示范户情况。）

	二、服务特色及典型案例


	三、经费投入及管理情况


	四、基地管理制度建设情况

五、存在的问题和下一步工作打算


	六、基地签章

	我单位承诺填报内容以及所提供的附件材料真实、完整、无误。

法定代表人或单位负责人：       科技特派员创新创业示范基地

依托单位盖章
（签章）

                                    2024年  月  日
                              

	七、县区科技局（所在单位科技管理部门）评价意见

	（公章）

2024年  月  日






