                                     
大 连 市 国 际 科 技 合 作 基 地

申  请  书

基  地 名 称
负  责  人
依  托 单 位（盖章）
组织（推荐）部门 
申报日期
大连市科学技术局
二O一四年十月 制

	 基 本 信 息 表

	依托单位名称
	

	注册地址
	

	注册时间
	
	注册资金
	

	单位负责人
	
	电话
	

	
	
	手机
	

	联系人
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电  话
	
	手  机
	

	E-mail
	
	传  真
	

	单位人员总数
	
	从事研究开发人数
	

	单位上年度销售收入（万元）
	
	单位上年度资产总额（万元）
	

	是否高新技术企业
	
	所属技术领域
	

	国际科技合作

管理人员
	负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	专职人员
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	专职人员
	
	职务
	
	联系电话
	

	基地情况简介

（包括研究领域、研究实力、成果影响等）
	

	是否承担过科技计划项目（如有请列明，没有请写“无”，下同）
	

	主要国际科技合作成果。（如有专利，请列出）
	

	近5年在引进人才和创新团队方面的主要工作
	

	简述国际科技合作的目标与管理方式
	

	简述在所属专业领域和区域国际科技合作方面发挥的引领示范作用
	

	主要合作方式

（可多选）
	01人员交流互访；02引进国外人才；03联合培养人才；04技术转移；05信息资料交流；06合作研发；07 设立联合研发机构/平台/网络 08 其他（请注明）

	国外主要合作伙伴
	国别
	机构名称（中英文，具体到科研机构实体、大学院系，企业）
	签署的科技合作协议名称、时间、有效期（请附协议证明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国外合作伙伴的技术特点和优势

（分条撰写）
	

	国外合作伙伴的投入及合作机制（分条撰写）
	

	组织推荐部门意见：

负责人（签章）：                                       （单位公章）

                                                                          年   月   日

	市科技局认定意见：

          负责人（签章）：                               （单位公章）

                                                                          年   月   日


（注：可根据填写内容调整表格大小）
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