
广东省器医学与技术学会单位会员申请表
	单位会员
	单位名称
	

	
	法定代表人
	

	
	联系人
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	通讯地址
	

	本单位自愿成为“广东省器官医学与技术学会”会员，遵守该社会团体章程和各项规章制度，履行该社会团体赋予的权利和义务。

         单位会员（单位盖章、法定代表人签名）：
                        
                                      年    月    日





广东省器官医学与技术学会单位会员
信息登记表
（企业）
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	法人代表或负责人
	
	电话
	
	单位网址
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	
	
	手机
	
	职务
	

	单位性质
	□国有企业  □集体企业  □股份有限责任  □中外合作  
□港澳台合资  □港澳台合作  □其它（请注明）            

	行业领域
	□医疗卫生 □生物医药  □生命组学 □大数据  □政策研究

	主营业务
	

	注册资金
（万元）
	
	职工
人数
	

	人才队伍建设
	概况：

	
	其中，研发人员    ，硕士及以上   ，本科   ，

	资产总值
（万元）
	
	资产负债率
	
	上年度销售收入（万元）
	

	上年度科研投入（万元）
	
	科研投入占销售收入比例
	
	出口创汇
（万美元）
	

	是否建立科研
创新平台（可多选）
	□国家级：                             
□省级：                               
□其它：                               

	是否高新技术企业
	□是      □否
	认定时间：

	已获专利数
	
	其中：发明   ，实用新型   。   

	参与起草制订标准情况（可多选）
	□国际标准
□国家标准
□行业标准
	起草标准名称
	

	技术优势
	

	精准医学相关主导产品概况
	主导产品
	市场占有率   

	
	1:
	国内：  
	国际：

	
	2:
	国内：  
	国际：

	
	3:
	国内： 
	国际：

	
	4：
	国内： 
	国际：

	单位简介
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