中葡（萄牙)2013-2015年度科技合作项目申请表

	项目名称
	中文：

英文：

	中方项目

申请单位
	中文：

英文：

	中方项目

负责人及

联系方式
	姓名：        性别：

职称：（教授、副教授、博士 或 其他）

电话：        传真：

手机：        电子信箱：

通信地址：

邮编：

	葡方项目

申请单位
	英文：

	葡方项目

负责人及

联系方式
	

	合作双方2013-2015年度合作计划
	

	项目申请

单位意见
	单位意见：

单位公章：


