附件1 新乡医学院产学研合作转化项目和技术服务信息汇总表

院（系、部）（盖章）：                          负责人（签字）：                填表日期：   年  月  日

	序号
	可转化的成果名称
	转化情况*
	联系人
	联系电话
	所在院（系、部）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	序号
	可提供的技术服务
	联系人
	联系电话
	所在院（系、部）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


*：“转化情况”一栏请填写“可直接转化或待转化”。
附件2 新乡医学院产学研合作转化项目及负责人信息表
2-1 新乡医学院产学研合作转化项目情况表

所在院（系、部）：

	项

目

信

息
	项目名称
	

	
	应用领域
	（）1.生物医药 2.医疗服务 3.其他： 请填写 

	
	转化情况
	（）1.已成熟可直接转化 2.待转化

	
	是否拥有

自主知识产权
	（）1.PCT专利 2.国家发明专利 3.实用新型专利

	负责人
	姓名
	
	从事专业
	
	职称
	

	
	电  话
	
	E-mail
	

	项目或成果介绍
	简要介绍项目与国内外同类项目比较的优势、关键技术及开发应用情况及应用前景等（300字左右）


	转化

模式
	（      ）

 1.技术转让   2.技术合作共同开发   3.委托服务与开发

 4.共建产学研基地或工程中心       5.共建经济实体

	此成果转化与应用过程中存在困难及改善建议
	

	成果证明

材料
	包括专利或其他成果说明。




2-2 新乡医学院产学研专家信息表

所在院（系、部）：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	专业职称
	
	行政职务
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	毕业学校
	
	学历学位
	
	现从事专业
	

	主要

学术兼职

获得荣誉
	

	手机
	
	电话
	
	E-mail
	

	研

究

专

长
	

	代

表

性

成

果
	论文（专著）名称

（限填5篇）
	作者顺序
	发表或

出版时间
	期刊或出版社名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目名称
	项目来源
	项目级别
	批准年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	获批专利或获得厅级以上成果奖励情况

	
	


附件3 新乡医学院产学研合作可提供技术服务情况表

所在院（系、部）：

	可提供的技术服务项目
	

	联 系 人
	
	电话
	
	E-mail
	

	职务/职称
	
	专业领域
	

	可提供的技术服务内容
	可共享的大型设备信息
	序号
	仪器设备名称
	型号
	厂家名称
	主要用途

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	可提供的技术服务具体内容
	

	可共享的大型设备照片

	


附件4 各院（系、部）产学研合作转化项目和技术服务

报送项数要求*
	院系名称
	转化项目
	技术服务

	基础医学院
	10项
	10项

	药学院
	5项
	5项

	生命科学技术学院
	8项
	8项

	医学检验学院
	4项
	4项

	公共卫生学院
	5项
	5项

	生物医学工程学院
	2项
	2项

	法医学系
	2项
	2项

	心理系
	2项
	2项

	护理学院
	2项
	2项

	管理学院
	2项
	2项

	第一临床学院
	5项
	5项

	第二临床学院
	4项
	4项

	第三临床学院
	2项
	2项

	第四临床学院
	1项
	1项

	第五临床学院
	1项
	1项


*注：各院系部报送项数为最低数量，多报不限。
