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申报日期：        年          月       日

一、申报单位基本信息
	项目名称
	

	申报单位
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	联系人
	

	职  务
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	企业性质
	□国有 □民营 □外资 □混合所有制 
□其他：                        

	所属行业
	□医疗健康 □中医药 □康养服务 □科技企业 
□教育机构 □其他：                      




二、项目合作方案
1.合作方向（可多选）
□ 数智医养疗护实践实训中心
□ 实验室动物养殖与科研基地
□ 医药生产与医疗器械研发实训基地
□ 临床技能与社区健康服务协同中心
□ 职业培训与技能认证中心
□ 其他：____________________
2. 项目概述（简要说明合作目标、实施内容、创新点等，限300字内）



3. 合作模式
□ 共建共营（校企联合投资，收益共享）
□ 委托运营（企业独立运营，支付场地费用）
□ 公益合作（企业资助社会服务项目）
□ 其他：____________________
4. 资源需求
	场地需求
	□教学楼 □实训楼 □宿舍 
□其他：________（需说明面积及用途）

	设备支持
	□学校提供基础设备 □企业自备设备 □双方联合采购

	政策支持
	□税收优惠 □政府补贴 □产教融合专项资金 □其他：________



三、项目实施计划
	阶段
	时间节点
	主要任务
	预期成果

	筹备期
	20XX年XX月
	场地改造、设备采购、团队组建
	完成基础设施准备

	试点运营期
	20XX年XX月
	开展首期实训/研发/培训
	服务100人次，形成初期成果

	全面推广期
	20XX年XX月
	扩大合作规模，引入更多资源
	年度营收/服务目标：
                   



四、财务预算与资金来源
	支出项目
	金额（万元）
	资金来源

	场地改造
	
	□企业自筹 □学校配套 □政府补贴

	设备采购
	
	□企业自筹 □校企分摊 □其他：________

	运营成本
	
	

	研发投入
	
	

	合计
	
	



五、预期效益
	效益类型
	具体指标

	教育效益
	年实训学生人数：        ，新增校企合作课程       ：

	经济效益
	预计年营收：______万元，降低成本：______万元；

	社会效益
	服务基层医疗人员：        人，公益培训场次       ：

	创新效益
	计划申请专利：______项，科研成果转化：______项；



六、申报单位承诺
1.本单位提交的材料真实有效，无虚假信息；

2.承诺遵守国家法律法规及学校合作管理规定；

3.若项目获批，将按约定履行投资及运营责任。




申报单位（盖章）：


法定代表人签字：

日期：______年______月______日





