附件1
福州市科技成果转化模式试点工作申请表

（2026年）

	单位名称
	

	联系人及职务
	      
	联系电话
	

	试点工作负责人及职务
	
	联系电话 
	

	试点模式
	□先使用后付费   □赋权+转让+约定收益 

	近三年成果转化情况
	转化     项，合同金额         万元

	试点拟转化成果预期
	     项

	意向合作企业
	□已有明确意向企业     □正在对接中    □计划通过路演等方式征集

	附件
	《福州市属高校、科研院所科技成果转化试点工作方案》

	本单位承诺：
	以上信息真实有效，将按要求开展试点工作。

法定代表人签字：     

（单位公章）     

年　月　日

	主管部门推荐意见
	（单位公章）

年　月　日


