会员企业技术（项目、成果）需求申请表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	手机/座机
	

	邮    编
	
	电子邮件
	

	联系地址
	

	需求项目名称
	

	项目属性
	A保健食品类 □  B保健用品类 □  C 保健服务类 □

	需求项目描述
	

	项目合作方式
	A 合作研发 □   B 委托 □  C 技术入股 □
D其他，请描述 □

_______________________________________________
_______________________________________________

	经费预算
	

	预期项目
完成时间
	


