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活动报名表
填表单位（盖章）：                                            填表日期：                                   
	序号
	姓名
	性别
	国别/地区
	出生日期
	身份证号码
	参会单位
	职务
	手机号码
	住宿时间（如需协助安排住宿）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


汇总单位联系人：                手机：

备注：请于2026年8月17日前将电子版及盖章扫描件汇总发送至fstec@kjt.fujian.gov.cn。
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附件2

闽港人工智能与智慧医疗科创成果项目信息表

填表单位（盖章）：                           填表日期：
	成果项目名称
	 

	所属领域
	□人工智能   □智慧医疗

	成果简介
（250字内）
	（含应用范围、关键技术、行业影响等）

	已有合作情况
	（包括平台建设、合作研发、成果转化、人才引育等方面）

	联系信息
	
	福建单位
	香港合作单位

	
	单位名称
	
	

	
	联 系 人
	
	

	
	联系方式
	
	

	项目总投资
	（万元）   

	融资需求
	□是         万元       □否

	合作方式
	□购买专利  □ 技术转让  □技术入股   □技术服务
□合作开发  □ 股权投资  □风险投资   □其他       

	成果发布
	注：拟在活动现场展示发布人工智能、智慧医疗领域最新应用成果(重点推荐科技含量高、沉浸式互动性强实物展品)，请将成果文字介绍、图片、视频资料随表报送。



附件3

闽港科创合作技术需求信息表

填表单位（盖章）：                           填表日期：
	需求名称
	

	所属领域
	□人工智能   □智慧医疗

	需求方情况
	单位名称
	

	
	联 系 人
	

	
	联系方式
	

	合作需求
类别
	□科研攻关         □技术服务  
合作开发         □其他

	融资需求
	□是         万元       □否

	需求描述
（200字内）
	具体的需求概述




	是否有意向合作的香港单位
	□是（请注明项目单位名称和技术成果名称）
                                               

□否



附件4

闽港拟签约合作项目信息表

填表单位（盖章）：　　　　　　　　　    　填表日期：
	项目名称
	

	所属领域
	□ 人工智能　□ 智慧医疗  □其他        

	福建方
	单位名称
	

	
	联系人
	

	
	联系方式
	

	香港方
	单位名称
	

	
	联系人
	

	
	联系方式
	

	项目总投资（万元）
	

	融资需求
	□是         万元       □否

	项目内容简介（200字内）
	










