附件3

[bookmark: _GoBack]成都市未来产业中试及服务平台服务清单
填报单位（盖章）：　　　　　　　　所属区（市）县：　　　　单位联系人：　　　　联系电话：　　　　
	序号
	平台名称
	平台简介
	所属领域
（生物制造/脑机接口/具身智能/量子科技）
	可提供的具体服务
	预计合作方式
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填表说明：
1.平台简介：简要介绍平台依托单位、核心服务能力和特色（不超过100字）。
2.可提供的具体服务：说明平台拥有的中试车间类型、关键设备配置、可承接的中试规模（如发酵罐体积、纯化处理能力、测试通道数等）。（不超过100字）
3.预计合作方式：委托中试/联合开发/技术入股/其他（请注明）。
4.填报内容不得涉及国家秘密和商业秘密。如需脱敏处理，请注明。
