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永州市指导性科技计划项目申请书
                              


  项 目 名 称                             
  申请单位名称                           (公章)     
  项 目 负责人                                      
  联 系  电 话                                      
 填报日期       年      月      日




永州市科学技术局
  二○一九年制



填 报 说 明

1.此表适用于永州市指导性科技计划项目的申报。
2.填表前请认真查阅永州市2019年度指导性科技计划项目申报通知。
3.填表内容应力求完善、表达完整、叙述准确。
4.项目推荐单位是指各学校、医院、市直各相关单位。
5.申请单位名称必须与单位行政公章名称一致。 
7.“立项编号”在审批立项后由科技局主管科室填写。
8.“申报领域”，请在□中准确填写相应的代号。 
9.“技术领域”栏目请选择一个最主要的技术领域。
10.有项目合作单位的，合作单位需填写意见并加盖单位公章。











一、项目信息表
	项目基本信息
	项目名称
	

	
	起止时间
	年   月至    年   月

	
	技术领域
	    　1、电子与信息　2、新材料　3、先进制造技术　4、生物与医药
　　 5、农业新技术　6、资源与环保　7、新能源高效节能　8、其他

	
	技术来源
	    　1、自有技术　2、产学研合作开发　3、国内引进技术　4、国外引进技术

	
	技术水平
	创新性
	    　1、首创　2、重大改进　3、较大改进　4、引进吸收　5、一般

	
	
	先进性
	     1、国际领先　2、国际先进　3、国内领先　4、国内先进　5、其它

	
	项目现处阶段
	    　1、研发阶段　2、中试阶段　3、批量生产（产业化）　4、推广应用

	
	项目已有知识产权情况
	已获发明专利数
	  项
	正在申请专利数
	项

	
	
	已获实用新型专利数
	项
	正在申请实用新型专利数
	项

	
	项目主要优势
	        （按优势大小选择下列二种）　1、经济效益显著　2、社会效益显著　3、产品或工艺创新性突出　4、市场前景很好　5、可以广泛推广　6、其它

	
	预期主要成果形式
	  　1、论文论著　2、研究报告　3、新产品或新品种　4、新设备　5、新材料、新工艺或方法　7、软件　8、其他  9、专利

	项目负责人及项目组情况
	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	职称
	

	
	
	学历
	
	专业
	
	毕业院校
	

	
	
	电话
	
	传真
	
	身份证号
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	其他主要成员
	姓名
	性别
	年龄
	所在单位
	身份证号
	学历
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目申报单位情况
	申报单位
	单位名称
	
	邮编
	

	
	
	通讯地址
	

	
	合作单位
	
	



	项　目　简　介

	1、立项目的、必要性和国内外研究现状（限300字以内）

	



	2、工作基础、条件与优势（限300字以内）

	




	3、研究目标（限200字以内）

	






	4、主要研究内容及创新点（限800字以内）

	



	5、工作进度安排（限200字以内）

	

	6、主要考核指标（限500字以内）
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	申报单位意见：（对申报人及内容进行审核报证内容真实性，并是否同意申报）：
1、优先提供本项目实施所必须的工作条件、人力资源和物质保障；
2、严格按照项目资金预算管理项目资金，确保自筹资金和银行贷款按时到位；
3、严格管理项目组成员，任何情况下均不因人员出国、调动等原因而影响项目指标和目标的完成；
4、认真协调合作单位关系，督促项目组及时报送项目进度报告和按期结项验收；
5、申请政府财政资金额度不能得到完全批准时，差额部分自筹，项目指标不下降；
6、同意市科技局在政务公告和对外宣传中使用本项目的基本信息；
7、其它（请叙述）：
  （单位公章）    
单位负责人（签字）：                                       年  月  日

	合作单位意见：



负责人（签字）：          （单位公章）        
年   月   日
	合作单位意：


负责人（签字）：       （单位公章）        
年   月   日

	永州市科技局审查意见



（单位公章）
负责人（签字）：                                   年  月  日



