省级新型研发机构推荐汇总表

推荐单位（盖章）：                                                      2025年   月   日
	序号
	申请类型
	申请单位名称
	所属县（市、区）
	联系人
	联系电话
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	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


推荐单位联系人：                   联系方式：
备注：申请类型请填山西省新型研发机构或山西省高端新型研发机构
附件2








