附件：
茶产业科技成果评价意向申请表
	科 技 成 果
中 文 名 称
	

	完成单位
	

	研究起始时间
	
	研究终止时间
	

	
申请评价单位
	单位名称
	

	
	法人代表
	
	电话
	

	
	联 系 人
	
	电话
	1、                     2、                

	
	邮政编码
	
	联系邮箱
	

	
	通信地址
	

	任 务 来 源
	( )
	1-国家计划； 2-省部计划； 3-计划外

	成果有无密级
	( )
	0-无； 1-有
	密      级
	( )
	1-秘密； 2-机密； 3-绝密

	
内 容 简 介
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申 请 评 价 单 位 意 见

                          
单位盖章：
                                                负责人签字：
                                                              年   月  日


注：1.请于7月30日前将意向申请表发送至协会指定邮箱：ctmacy@163.com。
2.咨询电话：010-66095013、66095015。
