附件3

2025年中药大健康产业人才驿站项目揭榜申报表
	申报企业
基本情况
	企业名称
	

	
	地    址
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	开户银行
	

	
	银行账户
	

	申报项目类型
	

	项目实施的具体内容及预期成果
	

	项目技术负责人
	                                 

	企业签章
	 盖  章：                                        

         年  月  日
	合作科研院校签章
	 盖  章：                                        

         年  月  日

	企业负责人签字
	
	项目技术负责人签字
	


注：1.申报人名称、开户银行和银行账户必须准确无误，与营业执照登记一致。

2.申报主体对项目的真实性负责。
