附件1

2020年______区国家专业化众创空间备案申报单位推荐汇总表

	序号
	众创空间名称
	运营机构名称
	依托主体

名称
	成立时间
	专业领域
	机构性质（事业、国有企业、民营企业等）
	面积

（m2）
	联系人姓名
	联系手机
	实地核查情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                      联系方式：                                      各区科技管理部门（盖章）                                                                                                    2020年  月  日

注：1.“运营机构名称”以营业执照或“三证合一”的名称为准；

2.专业领域请细化至《国家重点支持的高新技术领域》三级目录；
3.表格不足可自行添加；

4.实地核查情况请填写：已核查或未核查。
