中山大学新华学院科技成果转化奖励申报表

	项目名称
	

	申请人
	姓名
	
	所在单位
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	已转化成果

简介
	

	成果受益方

意见和证明
	单位盖章  

年    月    日

	申请人

所在单位

意见
	单位负责人（签名）                          年   月   日

	学科与科技

管理处

意见


	根据《中山大学新华学院科技成果转化奖励办法》，建议学校奖励            元。
处长（签名）                                年   月   日

	校领导审批
	校领导（签名）                              年   月   日


