浙江大学医学院附属口腔医院

科研技术服务申请单
申请时间：       年     月     日
	项目名称
	

	项目来源
	

	项目申请人
	
	申请人联系手机
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	公司联系人
	
	公司联系人手机
	

	技术支持服务内容
	□医学分子生物学           □医学细胞生物学   

□医学遗传学               □病理学            

□疾病动物模型             □数据处理与分析 

□其他                                            

	项目内容、需求、背景描述及技术支持具体要求
（标书、技术方案等关键点，可附页描述）



	合同起止时间
	
	预计投入经费
	

	经费负责人审批及意见
签字


	科教科审批及意见

签字                   
               

	分管院长审批及意见
签字                   



