附件3
不运营科技创新平台情况说明书

一、基本信息

平台名称：________________________________

平台类型：□重点实验室 □技术创新中心 □众创空间 □星创天地 □科技企业孵化器 □产业技术创新战略联盟 

         □农业科技示范园区 □新型研发机构 □中试基地

认定级别：□国家级 □省级 □市级

认定时间：______年____月

依托单位：________________________________

平台原负责人：________ 电话：________

二、平台现状说明

1. 停止运营时间：自______年____月起停止运营

2. 当前状态：

   □ 场所已关闭/拆除

   □ 场所已改作他用

   □ 人员已解散/分流

   □ 设施设备已清空/处置

   □ 其他（请说明）：___________________________

3. 停止运营原因：

   □ 承担项目/任务已完成，平台自然终止

   □ 依托单位经营困难，无法维持运行

   □ 研究方向调整，平台不再保留

   □ 人员流失，无法正常开展工作

   □ 场地到期/变更，未找到合适场所

   □ 其他（请详细说明）：

三、后续处理计划

□ 申请撤销平台资格：请贵单位按程序向认定部门提交撤销申请材料。

□ 计划恢复运营：预计恢复运营时间为______年____月，目前筹备情况：

_______________________________________________________

□ 其他处理方式：

_______________________________________________________

依托单位（盖章）：

______年____月____日

