山西医科大学科技成果转化备案登记表
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	电子邮箱
	
	联系方式
	

	
	身份证号
	

	参与人名单
	

	成果技术

成 熟 度
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	成果技术要点与特性
	

	应用领域和市场前景
	

	加速该成

果转化需

要解决的

突出问题
	

	项目组转化
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	项目负责人
签     字
	

	参与人签字
	

	科技产业
开发中心

意    见
	负责人签名（章）：         年  月  日


填表说明：本表要求双面打印，表格内容较多时可另附页。
