院校及科研单位技术（项目、成果）信息表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	手机/座机
	

	邮    编
	
	电子邮件
	

	联系地址
	

	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 □

	项目内容简介
	

	是否经过科技成果鉴定/专利技术/受过何种奖励
	

	项目合作方式
	A 合作研发 □   B 合作开发 □  C转让  □
D 技术入股 □   E其他，请描述 □
_____________________________________
_______________________________________________

	所需经费
	
	是否有可行性报告
	有□   否□

	项目效益分析

	

	备   注

	


