附件2：
培训需求征询表

	企业名称：

	1、您对高新技术企业申报有哪些疑问？本次培训您最想学习了解哪些方面的问题？



	2、对于国家科技型中小企业、郑州市科技型企业评价、研发费用后补助您有哪些疑问？本次培训您最想了解哪些方面的问题？



	您想了解的其他问题。




填表人：              联系方式：              填表时间：
