附1：
概念验证项目信息表
	项目基本情况

	项目名称
	

	申请人姓名
	
	联系方式
	

	身份证
号码
	[bookmark: _GoBack]

	所属领域
	（人工智能、生命健康产业领域）

	预期成果
转化形式
	成立初创企业  作价入股  □技术许可、转让
□赋权          □其他：

	项目负责人基本信息

	姓名
	
	性别
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	职务职称
	

	已获最高学历
	

	主要工作履历
	

	项目主要成员（不含负责人）

	姓名
	年龄
	最高学历
	职务职称
	工作（学习）单位
	本项目中负责工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目概述
	1.项目来源、技术先进性、目前进展、已有基础条件、关键技术和国内外同行对比；
2.市场痛点、市场前景（市场规模、是否已有相似产品、本项目优势）；
3.已获得投资和意向合作情况，项目未来产业化发展规划（研发、人才、产品、市场、融资等）；

	概念验证目标
	1.技术目标（技术性提升指标、交付成果等）；
2.知识产权保护（专利挖掘布局及申请计划）；
3.产业化目标（预期成果转化形式，落地注册企业时间）。

	概念验证需求
	概念验证资金及验证环境需求。
验证周期原则上不超过1年，请简述各阶段要完成的相应工作任务及经费计划。

	
本人承诺所提供信息资料真实可靠，项目组成员身份真实有效，无弄虚作假、侵犯他人知识产权等失信行为。



                项目负责人（签字）：

          年    月    日


说明：所留空间不够的可以添加行或者附页，如有附页请在相应栏内标注“见附页”字样。 

