上海医药卫生技术转移服务平台科技项目需求委托登记表
	需求项目编号：（电脑自动生成）          填表日期：****年**月**日

需求项目名称：                   （必填项）

	

	需求单位
	 （必填项）

	联系地址
	 （必填项）
	邮编
	 （必填项）

	机构类型
	 （必填项）
	注册资本
	 （必填项）

	主要业务及产品
	 （必填项）

	需求项目负责人
	（必填项）

	所在部门
	（必填项）
	职务
	（必填项）

	电话
	（必填项）
	传真
	

	手机
	（必填项）
	E-mail
	（必填项）

	需求项目所属领域
	《领域分类表》见“表格下载”栏目    （必填项）  

	需求项目所属学科
	按《上海卫生科技评审学科分类与代码》进行分类，见“表格下载”栏目（必填项）

	需求项目关键词
	3-5个关键词（必填项）

	需求项目具体内容
	（必填项）

	合作方式
	（转化、推广选且仅选一项）
□ 转化（以下4个可多选）
○转让
○许可
○合作：              
○其它转化方式：             
□ 推广（以下3个可多选）
○技术咨询：                     
    ○技术服务：                     
    ○其它推广方式：                 

	投资额
	□ 50万以内；□ 50万-100万；□ 100万-500万；□ 500万-1000万；□ 1000万-2000万；□ 2000万以上        （必填项）

	备注
	 


说明：
需求项目所属领域：第一级别为5类,即药品、医疗器械、保健食品、化妆品、其他：   。
注意：由于该表既用来填“转化项目”，又用来填“推广项目”，所以，如果填的是“推广项目”，则填表人可在“项目所属领域”中选择“其他”，其后该技术再按《上海卫生科技评审学科分类与代码》进行分类。

