附件： 

“十三五”长三角区域合作重点需求

	项目名称
	

	承担单位
	

	合作单位
	

	所属领域
	

	起止时间
	

	项目负责人及联系方式
	姓名 ：          职务：              手机：

电话：           传真：              电子邮箱：

	项目概述

	项目成效

	合作方科研能力及其他优势

	双方合作基础


（单位盖章）

日期：
