
附件2

湖北省概念验证中心推荐汇总表

推荐单位（盖章）：                                                                                                    填报时间：   年   月   日

	序号
	概念验证中心名称
	中心类型（综合型/专业型）
	运营主体名称（备注：统一社会信用代码）
	运营主体注册时间
	依托单位或牵头建设单位
	概念验证基金/种子资金类型（自有基金/合作设立基金/自有资金）
	概念验证基金/种子资金名称（如有中基协备案编号请备注）
	概念验证基金/种子资金金额
	中心地址

（备注：面积）
	负责人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                   联系电话：
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