长春市科技计划项目网上申报资格审批表

	单位名称
	吉林大学

	机构类型
	□ 机关  √ 事业单位  □ 企业  □ 其它

	组织机构代码
	42320406-4
	注册号码
	

	法人代表
(负责人) 
	周其凤
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位地址
	长春市前进大街2699号
	邮政编码
	130012

	申报计划类别
	

	申报项目名称
	

	项目负责人
	
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联 系 人
	王浩友
	联系电话
	85166117

	下档由管理机构填写

	注册单位名称
	

	注   册   码
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位（公章）
法    人（ 章 ）

年   月   日
	单位资格审查（章）
年   月   日


