附件2

百色市揭榜制科技项目需求表

（成果转化类）
	一、需求方情况

	单位名称
	

	统一社会信用代码（组织机构代码）
	

	单位地址
	
	邮编
	

	所属行业
	

	成果技术领域
	

	法人类型
	□事业单位法人    □企业法人    (其他            

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	二、项目需求信息

	成果名称
	

	转化形式
	□作价入股（投资）    □转让    □许可       □其他                     


	二、项目需求信息（续）

	研发成果在国内外所处水平（限1000字）
	

	研发成果简介（限5000字）
	对现有成果进行描述，包括成果研发所处阶段、已投入资金、人力和成果应用等情况

	对揭榜方要求限（3000字）
	（对意向性单位进行描述）

	产权归属、利益分配等要求（限2000字）
	

	时限要求
	  
	成果转化项目拟总投入
	万元 

	申报单位意见
	 申报单位负责人：                                  （公章）

年   月   日




