2010南京国际技术转移大会—新药创制及医学检测国际合作论坛
项目技术需求信息表

	企业基本信息

	单位名称
	

	英文名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	网     站
	

	成立时间
	
	员工数
	
	研发人员数
	

	单位简介
	

	合作需求

	技术领域：

	需求简介：


	合作意向

	合作伙伴特征：

	双方合作承担内容：

	意向合作的单位（如有）：

	项目联系人信息

	姓    名
	
	职    务
	
	电    话
	

	手    机
	
	传    真
	
	E-mail
	

	2010年     月     日


填表说明：

1、请企业认真填写对接项目需求信息，请尽量提供英文信息。

2、此表格请于2010年11月10日前发至南京医药研发与技术服务行业协会
3、联系方式：伍晓月，联系电话：  025-52880813  025-52880819-8001  15950497156 

传真：025-52880803， Email:njpcro@yahoo.com.cn
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