附件2
岳阳市2020年中小企业技术创新“破零倍增”
[bookmark: _GoBack]创新方法训练营报名表

	姓名
	单位
	职务职称
	联系
方式
	邮箱
	住宿
	备注

	
	
	
	
	
	□单间
□标间
（单住）
□标间
（合住）
	

	
	
	
	
	
	□单间
□标间
（单住）
□标间
（合住）
	

	
	
	
	
	
	□单间
□标间
（单住）
□标间
（合住）
	







附件4
岳阳市2020年中小企业技术创新“破零倍增”
创新方法训练营报名企业需求征集表

	需求名称
	

	所属学科（专业）
	

	企业名称
	
	所属行业
	

	企业地址
	

	项目负责人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	单位联系人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	需求基本
情况描述
	

	国内外同类研发概况
	

	目前拥有的基础和条件
	

	相关培育
服务需求
	□创新人才培育    □专利挖掘与申报
□高企培育建设    □科技成果评价与推广
其他：                                   


备注：咨询联系人 黄献，13974808842
1

