
附件2
[bookmark: _GoBack]场景能力清单信息汇总表
报送单位：                               报送人：                                          联系方式：
	序号
	所属领域及行业
	场景能力名称
	产品/解决方案介绍
	应用案例
	是否同意及发布有效期
	是否愿意参加专题场景对接会
	是否愿意无偿参与场景能力展示及验证
	联系人及
联系电话
	地址
	附送材料
清单

	
	如：民生领域智慧养老。
	如：XX产品开发及应用技术；XX生产工艺与设备优化技术
	介绍该新技术、新产品或解决方案的主要内容、应用预期效果、预期效益和示范推广价值等。
	如有实际应用可具体描述相关情况。没有请填无。
	同意发布；
有效期为XX年XX月-XX年XX月
	是/否
	是/否
	
	
	如：1.场景能力的具体材料，可附PPT；2.宣传视频；3.同行案例成果说明等。


备注：相关附送材料素材统一压缩打包，命名为：填报日期-填报单位-场景能力清单-具体名称；展示图片需提供不少于5张，每张大小建议不小于2M，图片将
用于宣传展示。
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