附件
                     博士创新站注销备案申请表

	单位名称
	

	法人代表
	


	联系人
	
	联系方式
	

	建站博士姓名
	

	博士团队成员
	

	博士工作单位
	
	联系电话
	

	申请注销原因
	

	（一）建站单位、博士所在单位意见

	
                         （盖章）                               （盖章）
                        年  月  日                             年  月  日

	（二）所在县（市、区）或主管部门审核意见

	
                                               （盖章）
                                                年  月  日

	（三）衢州市科学技术协会意见

	
                                              （盖章）
                                                         年  月  日
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