第七师-石河子大学科技创新专项项目需求征集表

填报单位（公章）：                              填报日期：     年  月  日
	项目名称
	

	项目需求单位
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	单位
所在地
	
	单位组织机构代码
	

	
	单位
负责人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系
人
	姓    名
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	经费预算
	万元

	具体技术研发和成果转化需求（500字以内）
	


