医药工业数智化转型促进中心成员单位申请表
	单位名称
	中文
	

	
	简称
	

	
	英文
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位类别
	£医药企业    £医疗器械企业    £数智化服务商
£事业单位    £科研院所        医疗卫生机构
£行业协会

	[bookmark: _GoBack]
	姓名
	职务
	联系电话
	邮箱

	单位负责人
	
	
	
	

	单位联系人
	
	
	
	

	单位网站地址
	

	单位简介（包括基本情况、医药数智化前期工作基础、可承担的促进中心工作等，500字以内）








	申请参与医药工业数智化转型促进中心专项工作组（可多选）：

□数智转型供需对接工作组                □人工智能应用发展工作组
□医药健康数据治理工作组             □标准化建设及评测工作组                □产业园区转型赋工作组                  □数智监管研究工作组
□数智人才培养工作组                    □国际化合作工作组                  

	本单位承诺：本单位已详细阅读《医药工业数智化转型促进中心章程（审议稿）》，本单位自愿申请成为医药工业数智化转型促进中心成员单位，将遵守医药工业数智化转型促进中心的章程及其他制度。


单位公章：
申请日期：

	备注
	1.申请单位盖章后，请将扫描件发送到邮箱：qiaoyuanyuan@caict.ac.cn。
2.如成员单位联系人信息有变更，请及时向邮箱qiaoyuanyuan@caict.ac.cn发送情况说明。



