华中农业大学科技成果转移转化合作企业信息表

提交人（签字）：                                                    年      月      日

	企业名称
	
	成立时间
	

	注册资本(万元)
	
	员工人数
	

	联系地址
	

	组织机构代码
	
	企业网址
	

	法定代表人
	
	电话
	
	邮箱
	

	技术联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	经营范围
	

	近三年受让科技成果情况
	

	主要技术需求
	

	201  年经营状况（万元）
	总资产
	净资产
	营业收入
	净利润

	
	
	
	
	


备注：为保障本校科技成果能够顺利地进行转移转化，合作企业应满足以下基本条件：

1. 经营范围应涵盖拟受让科技成果转移转化工作，合法进行相关产品的生产和销售等业务。

2. 政府特许项目，应获得相关行政许可。      3. 具有一定的适当关注企业的诚信和实力。

技术转移办公室电话：027-87285659，邮箱：jszyb@mail.hzau.edu.cn

