中技网技术转移工作站申请表

	单位/个人全称
	 

	单位/个人地址
	
	邮 编
	

	工作站负责人

	姓 名
	
	手 机
	
	E-mail
	

	职 务
	
	电 话
	
	传 真
	

	联系人

	姓 名
	
	手 机
	
	E-mail
	

	职 务
	 
	电 话
	
	传 真
	 

	单位类型
	□科技中介机构   □创业服务中心  □科技咨询中心  □知识产权代理 

□其他机构 □离退休人员 □企业 □在校生 □毕业大学生 □其他人员

	单位或个人

简介
	

	本单位或个人在服务社会及企业成果转化方面的经验及优势
	

	对成立后的技术转移工作站有何建议
	

	       本单位(本人)同意申请加盟中技网。
        法人代表（或本人）签字：                       单位公章：

                                                  ______年______月______日




【备注】此表签字盖章后，发电子邮件至bjdhjy2016@163.com，或传真至联盟办公室010-60606126
