中科院与合芜蚌自主创新试验区
科技成果转移转化人才研修班第九期招生简章
一、培训定位
对目前新一轮科技体制改革中科技成果转化方面的创新措施进行宣教，使学员对科技成果转化相关的政策和激励措施有新的认识和了解。增强学员之间的相互了解，通过互相学习、互相研讨的培训过程，让学员了解科技成果转化流程中相关机构、要素的作用。使学员对中科院在科技成果转化方面的工作内容和工作开展情况有充分的了解。增强学员在科技成果转化过程中相互协作意识。
二、培训目标
1、了解我国新一轮科技体制改革中，科技成果转化方面的新政策和新措施。
2、了解科技成果转化法的主要内容。
3、了解联想学院的办学内容和办学实践。
4、熟悉科技成果转化的主要路径和渠道。
5、增强合作意识，培养合作友谊，提升合作水平。
三、培训时间、地点、人数
2017年10月23日至10月31日，地点：合肥、厦门、深圳。人数规模50人左右。
四、培训费用
学员培训费、参观考察费、学习资料费、食宿费均由中国科学院联想学院负责，学员承担到培训地点及移动课堂之间的往返费用。
五、人员遴选
1、人员范围
该培训项目的人员定位为科研院所的科技人员和管理人员、地方政府的科技管理人员、科技中介机构人员、科技创业投资从业人员、工商业人士等。
（1）科研人员：已有科技成果并有转化意向的课题组，由课题组推荐人员参加。遴选出15名左右科研人员。
（2）科技管理人员：研究所从事科技成果转化的管理人员遴选出10名左右。
（3）安徽省地方的科技厅、知识产权局从事相关管理工作的人员、合肥市科技成果转化中心、投资机构、相关律师事务所、科技企业等相关人员参加，人数在20-25名左右。
2、遴选标准
（1）具有本科以上学历
（2）具备一定的工作经验
（3）具备较强的沟通交流能力
3、培训纪律
学员在培训期间不得擅自离开，从事其它与培训无关的活动。活动结束前要提交培训总结。
4、遴选方式
学员可以在中国科学技术大学公共事务学院网站下载申报表。2017年10月18日以前以E-mail的方式发送至training@ustc.edu.cn。纸质件加盖单位公章邮寄至科大项目组。
联 系 人：中国科学技术大学培训中心            倪永强
联系电话：0551-63603585 手机: 13696528588
邮    箱：training@ustc.edu.cn
通讯地址： 安徽省合肥市金寨路96号中国科大东区管理科研楼1121
传    真：0551-63602664　　
邮    编：230026










中科院与合芜蚌自主创新试验区
第九期科技成果转移转化人才研修班课程方案
	时　间
	内　容
	讲座人／备注

	10月23日
	全天
	报  到
	中国科大公共事务学院

	10月24日
	8：30－11：30
	讲座：全球科技创新与科技变革
	宋  伟  中科大公共事务学院院长

	
	14：30－17：30
	讲座：实施创新驱动战略与合芜蚌创新发展
	夏  辑  安徽省创新办副主任

	10月25日
	8：30－11：30
	讲座：科技产业化过程中的经验与难题
	鲁  炜 中国科大教授

	
	14：30－17：30
	参观：科大讯飞的发展历程和科大先研院
	中国科大公共事务学院

	10月26日
	8：30－11：30
	讲座：从市场和投资的角度看什么是好项目
	盛志刚  前合肥市政协副主席

	
	下午
	赴厦门学习、参观、考察
	中国科大公共事务学院

	10月27日
	全天
	参观：厦门国家高新区、厦门科技企业、成果转化中心等
	中国科大公共事务学院

	10月28日
	8：30－11：30
	讲座：科技成果转化工作的困难与挑战
	陈伟民  中科院厦门城环所科技处处长

	
	下午
	赴深圳学习、参观、考察
	中国科大公共事务学院

	10月29日
	8：30－11：30
	讲座：华为的科技文化
结业典礼
	朱士尧  华为前党委副书记书记、中国科大教授、博导

	
	14：30－17：30
	讲座：科技成果转化中的挑战与思考
	周传忠  广州分院副书记、副院长、博士

	10月30日
	8：30－11：30
	讲座：比亚迪公司
	中国科大公共事务学院

	
	14：30－17：30
	参观：深圳达实智能科技有限公司，深圳迈瑞医疗科技有限公司
	中国科大公共事务学院

	10月31日
	8：30－11：30
	参观：深圳华大基因公司
	中国科大公共事务学院

	
	14：30－17：30
	讲座：科技创新与知识产权运营
	李  K  深圳中科院知识产权投资公司总经理






附件1

个人申请表

单位： 
	姓名
	
	性别
	男
	出生年月
	
	民族
	

	职称
	
	最高学历
	大学本科
	工龄
	

	专业
	
	固定电话
	

	手机
	
	Ｅ-mail
	

	所在部门/研究室/课题组
	
	职务
	

	基本情况
与目前进展

	

	转移转化
设想
	

	培训
期望
	

	单位
意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（单位公章）


本人签字：　　　　　　　　　　　　　　日期： 




附件2
培训班报名总表（分院）

填报单位：（盖章）            联系人：          联系电话：           年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	职务职称
	联系电话
	通讯地址
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




