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丽水市科协服务科技创新项目
申 报 书

	项目名称
	

	项目类别
	

	申报单位
	

	项目负责人
	

	项目联系人
	

	联系电话
	

	申报时间
	




丽水市科学技术协会制
二○二一年三月
	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	

	项目主要内容摘要
（限150字）
	

	申报单位
	

	项目负责人
	
	电话
	

	项目联系人
	
	电话
	

	电子邮箱
	

	项目经费总计（万元）
	

	申请市科协经费（万元）
	

	项目实施起止时间
	

	二、项目申报单位

	第一申报单位
	单位名称
	

	
	法人代码
	

	
	详细地址
	

	
	邮编
	

	
	开户银行
	

	
	户名及账号
	

	联合申报单位
	单位名称
	联系人
	电话

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	三、项目主要内容

	


















	四、项目实施条件

	

	五、项目预期成果

	










	六、项目实施步骤和进度计划

	实施阶段
	实施时间
	内容及目标

	第一阶段
	
	

	第二阶段
	
	

	第三阶段
	
	

	
	
	

	七、项目团队人员

	序号
	姓名
	工作单位
	职务/职称
	本项目中承担的工作
	电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	八、项目经费预算

	课题经费预算
 （万元）
	总计
	申请经费
	单位配套
	其他

	
	
	
	
	

	课题经费开支预算（万元）
	调研差旅费
	人员劳务费
	合作、协作研究
与交流费
	出版/文献/信息传播知识产权事务费 

	
	
	
	
	

	
	会议费
	材料印刷费
	管理费
	专家咨询费
	其他开支

	
	
	
	
	
	



	申报单位意见

	

项目负责人（签字）
单位负责人（签字）

                                     单位（盖章）
年  月  日


	联合申报单位意见

	


                                        
                                             单位（盖章）
年  月  日


	市科协评审意见

	


                                            单位（盖章）
                                                   年  月  日 




