附件：
广东省临床体外诊断产品（IVD）产业创新发展联合工作站

入站申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	单位性质
	□生产企业   □经营企业    □服务机构
□其他（请注明）                                     

	主营范围、

优势领域、

发展方向等
	企业填写以下内容：
主营范围：                                   
优势领域：                                   
发展方向：(原材料   (技术攻关   (新产品   (其他（请注明）         

	法人代表
	
	是否上市
	□是  □否  股票号码：                  

	注册资金
	
	固定资产
	
	年营业额
	
	职工总数
	

	入站代表
	
	出生年月
	
	联系手机
	

	职务/职称
	
	学    历
	
	传    真
	

	入站类型
	□单位      □个人
	电子邮箱
	

	单位/个人意见
	秘书处意见

	□本单位/□本人自愿加入工作站，遵守学会章程，履行工作站成员的责任和义务。
                   盖公章/签名：
年    月    日
	                  盖公章/签名：
年    月    日


注：①主营范围填写本单位主要营业范围

②优势领域填写本单位发展较好或有领先趋势的领域

③发展方向填写本单位加入工作站后未来能够合作、发展、创新的方向





