	福建医科大学医疗健康科技园“产教融合”合作项目合作方意向登记表

                                   

	合作方公司全称
	

	公司基本信息
	注册地址
	
	经济类型
	

	
	公司法人
	
	经济规模
	□大型 □中型 □小型

	
	联系人
	
	联系电话
	

	行业及执业

资质情况
	

	合作意向描述
	

	合作优势描述
	

	其他备注
	


若有其他材料可另附。
登记人（代理人）签章：　　                          登记时间：      年   月   日
