
2024年广东高校科技成果转化培训报名表

	单位名称
	
	统一社会信用代码或纳税人识别号
	

	培训联系人信息

	姓名
	岗位职务
	手机
	邮箱
	本单位科研管理人员数量
	本单位科研秘书/助理数量

	
	
	
	
	
	
	

	专场定制需求简述

	（科技成果转化项目概念验证训练营/科研能力提升定制培训/高校产学研合作与成果转化实务定制培训/知识产权职业技能提升专场培训/生物医药与大健康产业成果转化培训/科技创新、知识产权、成果转化类定制活动）

	培训报名信息（培训班选定对应填“1”）

	姓名
	职务
	手机
	邮箱
	概念验证+初级（4月，深圳）
	有组织科研+初级（7月，苏州）
	成果产业化+中级（8月，贵阳）
	转化体系+高级（10，顺德）
	调研学习班（5/6月，长三角）

	例
	
	
	
	1
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于2024年3月28日17:00前将此表发送至邮箱(gztykjc@163.com)


