附件2：安徽省高校科技成果征集与路演活动项目征集报名表

	序号
	高校名称
	路演项目名称
	联系人
	联系方式
	科室
	成果名称（包括专利、软著等）
	专利号（或软著登记号等）
	所在院系

	1
	安徽医科大学
	
	
	
	
	
	
	第一附属医院

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
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注：附件请同步上传科技成果相关材料，如专利证书、软著证书等
