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2014年中国医药城高层次人才创新创业洽谈会报名表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	出生地
	
	国籍
	
	现居住国家或地区
	

	现居住

城市
	
	身份证或护照号
	

	通讯地址
	

	国   外

联系电话
	
	本人电子邮箱
	

	国内联系人

及电话
	

	现任职机构
	
	职    务
	

	现从事专业领域
	
	专业年限
	

	主要学习工作经历
	

	项目名称（中文）：

	成果持有者：□ 本人         □ 合伙        □ 机构

	专利注册情况：

	所属领域：

	技术所处阶段：□ 科研开发阶段    □ 项目孵化阶段    □ 中试阶段    □产业化阶段

	项目简介（技术特点、应用范围、市场前景、效益分析）（字数600字左右，中文）



	参会目的： □回国创业   □技术合作   □回国工作                                     

	该项目是否需要融资： 

	合作条件：

	其他要求或特别说明：


注： 1、请将报名表保存为WORD文件，并以报名者姓名作为文件名，如：张三.doc；2、每位报名的海外人才请附最高学历学位证书、身份证（护照）扫描件，将扫描件保存为JPEG文件，并以报名者姓名作为文件名，如：张 三.JPEG。
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