附件3

____市（州）（或中央在湘、省属能源企业）“人工智能+”能源试点项目推荐汇总表

	序号
	试点项目名称
	牵头申报单位名称
	联系人
	联系方式（手机与邮箱）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	


推荐单位（名称，盖章）：

联系人（姓名，职务）：

联系方式（座机号，手机号）：

年      月      日
