
附件3：
中医药大健康产业国际创新合作对接会项目征集表
                             登记时间：    年    月    日

	*技

术

持

有

单

位
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联系人
	（姓名/职位）
	联系电话
	手机
	固定电话

	
	
	
	
	
	

	
	E-mail
	
	传真
	

	是否参加对接洽谈会
	(是       (否

	技

术

信

息
	*项目名称
	

	
	*所属领域
	

	
	*项目所在地
	

	
	*技术简介

（150字内）
	

	
	
	

	
	*技术优势
	（相比同类技术，具有哪些优势）

	
	更多技术细节
	（请以表格附件形式发送电子邮件）
	项目相关

网址链接
	

	
	适宜推广区域
	

	
	对合作单位的

基本要求
	


填表人：___________________             部门主管：____________________
1

