附件：
[bookmark: _GoBack]科研机构换届工作情况表
科研机构名称：   
	会议时间
	年    月   日
	会议地点
	

	参加人员（签名）











	推荐所长人选（请附得票情况和选票）

	是否提名推荐副所长（如有，请填写提名推荐人选姓名）

	主持人（本届负责人）签名：

                                                 年    月    日

	其他说明：



