首都科技条件平台科技需求表

基地/领域中心/区县工作站名称：                                
填报时间：                   
	需求名称
	

	需求单位名称
	
	所属区域
	

	法人代表
	
	注册资本（万元）
	

	注册时间
	
	高新技术企业证书号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	手机
	
	传  真
	

	邮  箱
	

	需求类别
	□测试         □联合研发         □技术转移 
□科技金融     □专家咨询         □财政资金支持       
□其他：                      

	需求描述
（限在500字以内）
	[bookmark: _GoBack]

	需求所属领域
	□生物医药   □电子信息   □新材料    □能源环保  
□工业设计   □装备制造   □现代农业  □技术转移 
□科技金融   □其他_____________           

	合作方式
	□联合研发  □委托开发  □检测测试  □技术入股  
□技术转让  □技术许可  □专家咨询  □融资   

	拟对接实验室名称
	









