
附件2

自主实施重大创新平台信息表

	依托单位
	（加盖公章）

	单位性质
	□高等学校 □科研院所 □医疗机构 □重大创新平台 □新型研发机构

□行业龙头骨干企业   □其它            

	创新平台名称
	

	负责人
	
	职    务
	

	职  称
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	行业领域
	(新一代信息技术  (高端装备  □先进材料  □智能网联及新能源汽车  □生物医药  □节能环保  □现代农业  □其它                  

	平台性质
	(科技研发   □成果转化  □创业孵化

	总投入

（万元）
	
	已投入资金

（万元）
	

	建设期限
	年  月至     年  月

	基本情况简介(限500字):






