
附件
西部科学城技术转移联盟成员申请表
	单位名称
	

	地址
	
	单位性质
	

	营业执照号
	
	所属行业
	

	主要领导
	
	手机
	
	单位网址
	

	联系人
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	已转化

成果数
	

	其中：技术转让        ,作价投资

	希望承担

联盟职务
	(理事长     (副理事长   □秘书长 □副秘书长 □会员

	单位简介、主要技术、产品或服务及在本领域的影响力
	

	申请单位

意见
	我单位成果所提供的单位情况、材料及相关的文件均真实、有效，并经过本单位核实。

                   负责人签字：

                  单位(公章):

                            年   月    日


备注：

1.请随表附上一份营业执照复印件及单位logo(png 格式)。

2.请于2023年12月12日16:00前将参会申请表发送至邮箱：206726326@qq.com。



