附件

特殊医学用途配方食品重大技术需求方向建议表
	以单位名义提出建议的填写
	单位名称
	

	
	联系人
	
	手机
	
	E-mail
	 

	以个人名义提出建议的填写
	姓名
	
	所在单位
	
	职称
	 

	
	职务
	
	手机
	
	E-mail
	

	重大技术需求方向
	 

	技术需求分析及需要解决的关键问题。
 

	主要研究内容和研究目标。

	本单位或本人对本表填写内容的真实性负责，并同意公开。


