
2020年第二届医疗器械科技创新奖                 

项目申请表
项目名称：  

申请人或团队：                            
单位名称： 

联系电话：                                

通讯地址：                                

	第一申请人信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学位
	
	职称
	
	研究领域
	

	电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	

	项目资料

	项目摘要（研究背景）

如：临床遇到的困难及现有产品或方法的缺点



	解决方案



	项目用途

	图例（结构图或实物图或使用前后对比图）/方式方法改进后的情况对比

	经济效益/推广方式


附件：

1、专利文件（若有）

2、已发表的相关文献（若有）



