附件1. 
海洋-生物医药全生命周期产学研协作平台单位信息采集表
                              登记日期： 2020年____月___日                              
	单位/团体名称
	（中文）

	
	（英文）

	单位性质
	□临床试验机构  □药物/器械研发企业   □CRO       □SMO
□高校科研院所  □临床前研究企业      □信息化    □分析测试
□数据管理与统计□实验室及设备企业    □其他________________

	注册地址
	

	主要业务领域
	

	联系人
	姓名
	

	
	职务/职称
	

	
	办公电话
	

	
	手机
	

	
	Email
	

	
	微信号
	

	单位/团体在创新药研发和临床试验领域主要业务与特点、优势（200字以内）
（原则上，加入协作平台的临床试验机构应有正常运行的一期病房）






	单位意见：

单位公章（或机构章）

年    月    日


（请将此表格填好盖章后发至邮箱shandonggcp@126.com）
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