附件2-1
高校产学研优秀合作案例申报表

	学校名称：

	院系（机构）：
	合作单位：

	合作案例名称：

	负责人： 
	年龄：
	职称：
	专业领域：

	手机/座机：
	Email:

	合作方式：
	合作金额：
	合作起止时间：

	项目简介（限100字）


	

	申报理由（限100字）
	

	院系意见
	

	学校意见
	

	联系人：
	联系电话：
	电子邮箱：


………………………………………………………………………………………………
《中国高校产学研合作优秀案例集》预订单
	订阅单位
	 
	联 系 人
	 

	邮寄地址
	 
	邮政编码
	 

	联系电话
	 
	预订购数量
	本


注：此两表请传真返回，并将电子文档与详细案例文字材料一并发送至我“中心”联系人邮箱。

联系人：石长旭 陈海鹏   电话：010-62514576，62510078  传真：010-62510207   电邮：308903954@qq.com
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