新乡市创新创业孵化机构备案表
填报单位：             （公章）所在县区科技主管部门：             （公章）

	创新创业孵化机构名称
	

	投入运营时间
	

	地   址
	

	场地面积
	
	场地性质
	□自有 □租用

	主要服务创业企业或团队的技术领域
	


	孵化机构的建设运营主体名称
	

	建设运营主体性质
	1.企业□ 2.大学□ 3.研究院所□ 4.政府□5.投资机构□
6.其他（请注明               ）

	注册时间
	
	注册资本（万元）
	
	运营团队人数
	

	负责人
	
	办公电话 
	
	手机
	

	联系人
	
	办公电话 
	
	手机
	


	是否有合作机构
	□是    □否

	合作机构名称
	建立合作时间
	合作机构主营业务
	合作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


