
附件6
2023年新乡市项目需求信息表
填报单位（盖章）：                                                                                     填报时间：        年   月   日
	编号
	项目名称
	项目介绍
	项目需解决或研究的问题
	经费来源
	合作方式及待遇
	立项单位
	工作地点
	联系人
	联系电话

和邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：项目需求包括科研成果转化、科研课题承办、技术难题咨询、专业人员培训以及平台共建、项目合作、技术指导等。

填表人：                                                              联系电话：

