附件1：
[bookmark: _Toc143095663][bookmark: _Toc140068357][bookmark: _Toc161157840][bookmark: _GoBack]报名信息登记表
[bookmark: _Toc143095664][bookmark: _Toc140068358][bookmark: _Toc161157841]项目名称：多模态跨尺度生物医学成像设施科普教育模块线下体验展厅 
	单位全称 
	 
	单位简称
	

	法定代表人 
	 
	注册时间
	

	企业类型 
	□行政机关
□高等院校类事业单位
□科研院校类事业单位
□其他事业单位
□国有企业
□民营企业
	开户行及账号
	

	纳税人识别号 
	 
	传  真
	

	注册地址 
	 
	邮箱（项目联系）
	

	项目联系人、电话（手机）
	 
	备份联系人、电话（手机） 
	 

	单位股东 
	如股东为单位，需填写单位名称和纳税人识别号；如股东为个人，需填写姓名、身份证号及电话。 

	单位负责人 
	包括但不限于以下人员总裁、董事长、首席执行官、法定代表人、总经
理、校长、院长、所长、厂长、主任等单位负责人，须填写姓名、职务、身份证号及电话。 

	隶属 
	报名单位的上级单位 

	管理关系 
	报名单位的满足本项目资格条件的独立法人下属单位 

	具有的资质文件
	


                                      （加盖公章）




¸½¼þ

1

£º

±¨ÃûÐÅÏ¢µÇ¼Ç±í

ÏîÄ¿Ãû³Æ£º

¶àÄ£Ì¬¿ç³ß¶ÈÉúÎïÒ½Ñ§³ÉÏñÉèÊ©¿ÆÆÕ½ÌÓýÄ£¿éÏßÏÂÌåÑéÕ¹Ìü

µ¥Î»È«³Æ

µ¥Î»¼ò³Æ

·¨¶¨´ú±íÈË

×¢²áÊ±¼ä

ÆóÒµÀàÐÍ

?

ÐÐÕþ»ú¹Ø

?

¸ßµÈÔºÐ£ÀàÊÂÒµµ¥Î»

?

¿ÆÑÐÔºÐ£ÀàÊÂÒµµ¥Î»

?

ÆäËûÊÂÒµµ¥Î»

?

¹úÓÐÆóÒµ

?

ÃñÓªÆóÒµ

¿ª»§ÐÐ¼°ÕËºÅ

ÄÉË°ÈËÊ¶±ðºÅ

´«

Õæ

×¢²áµØÖ·

ÓÊÏä

£¨ÏîÄ¿ÁªÏµ£©

ÏîÄ¿ÁªÏµÈË¡¢

µç»°£¨ÊÖ»ú£©

±¸·ÝÁªÏµÈË¡¢µç»°

£¨ÊÖ»ú£©

µ¥Î»¹É¶«

Èç¹É¶«Îªµ¥Î»£¬ÐèÌîÐ´µ¥Î»Ãû³ÆºÍÄÉË°ÈËÊ¶±ðºÅ£»Èç¹É¶«Îª¸öÈË£¬ÐèÌîÐ´

ÐÕÃû¡¢Éí·ÝÖ¤ºÅ¼°µç»°¡£

µ¥Î»¸ºÔðÈË

°üÀ¨µ«²»ÏÞÓÚÒÔÏÂÈËÔ±×Ü²Ã¡¢¶­ÊÂ³¤¡¢Ê×Ï¯Ö´ÐÐ¹Ù¡¢·¨¶¨´ú±íÈË¡¢×Ü¾­

Àí¡¢Ð£³¤¡¢Ôº³¤¡¢Ëù³¤¡¢³§³¤¡¢Ö÷ÈÎµÈµ¥Î»¸ºÔðÈË£¬ÐëÌîÐ´ÐÕÃû¡¢Ö°Îñ¡¢

Éí·ÝÖ¤ºÅ¼°µç»°¡£

Á¥Êô

±¨Ãûµ¥Î»µÄ

ÉÏ¼¶µ¥Î»

¹ÜÀí¹ØÏµ

±¨Ãûµ¥Î»µÄ

Âú×ã±¾ÏîÄ¿×Ê¸ñÌõ¼þµÄ¶ÀÁ¢·¨ÈËÏÂÊôµ¥Î»

¾ßÓÐµÄ×ÊÖÊÎÄ¼þ

£¨¼Ó¸Ç¹«ÕÂ£©

