重庆大学与附属医院科技对接征集表

	学院
	
	职称
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	手机
	
	邮箱
	

	科研方向
	

	前期技术或产品研究基础
	

	技术或产品研究的应用范围
	

	科技对接需求(合作申请项目、论文、开发仪器、相关技术研究或是样品、临床数据需求等)
	


备注：可根据需求，自行加页。

