附件4

省级企业技术中心运行评价汇总表

所在市（州）：（盖章）                                日期：

	序号
	企业名称
	地市
	主营业务收入
（万元）
	研究与试验发展人员数（人）
	上年度研究与试验发展经费支出（万元）
	企业技术开发仪器设备原值（万元）
	企业拥有的全部有效发明专利数
	初审结果
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填写说明：初审结果分为：优秀、良好、合格、不合格。

