附件2

2020年度珠海市产学研合作项目实地考察回执

	项目名称
	

	项目负责人
	

	项目牵头单位

（盖章）
	

	考察地址与项目清单一致
	是□         否□

	联系人
	工作单位
	手机

	
	
	

	
	
	

	备注：


备注：请将本回执盖章扫描后，于12月14日12:00前发送至邮箱：651403281@qq.com



