上海合成生物学创新战略联盟单位资源共享调查表
	联盟单位
名称
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	单位性质
	□科研院所     □高等院校     □其它（请注明）

	拟开放平台/服务1
	平台功能及服务特色：



	
	负责人： 
	
	电话：
	
	邮箱：
	

	
	可面向各联盟成员单位提供的科研合作、有偿服务及优惠条件：

	拟开放平台/服务2
	平台功能及服务特色：



	
	负责人： 
	
	电话：
	
	邮箱：
	

	
	可面向各联盟成员单位提供的科研合作、有偿服务及优惠条件：

	拟开放平台/服务3（行数不足请自行增加）
	平台功能及服务特色：



	
	负责人： 
	
	电话：
	
	邮箱：
	

	
	可面向各联盟成员单位提供的科研合作、有偿服务及优惠条件：

	平台所属机构意见
	是否同意上述资源共享方案

[bookmark: _GoBack]负责人（签字）：          盖章：         
年    月     日

	
联盟确认回执
	



秘书处（经办人）：                
年    月     日



