
附件2

新乡市“十四五”期间重大创新平台汇总表
填表单位:                                                                                        填表日期：

	序号
	单位名称
	拟组建平台类型
	总投资/研发费用

（万元）
	平台简介（不超过150字）
	联系人/职务/联系电话

	事例
	XXXX有限公司
	省级工程技术研究中心
	1000/800
	
	XXX

1XXXXXXXXXX

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：拟建平台类型包括省级以上重点实验室、国际联合实验室、工程技术研究中心、临床医学研究中心、新型研发机构、院士工作站、众创空间、专业化众创空间、科技企业孵化器等。
