
附件1：
丽水市公益性技术应用研究项目基本信息表

	项目名称
	

	所属专业

领域
	□1.工业；□2.农业；□3.社会发展；□4.中医；□5.西医；□6.护理

	申请人
	
	所在单位        
	

	学历/学位
	
	专业
	  

	职称
	
	出生年月
	年     月

	项目的必要性与意义
	

	研究开发的主要内容
	

	需达到的主要技术经济指标或研究成果
	

	项目实施

期限
	年     月至    年    月

	项目总经费
	万元
	申请财政补助经费
	  万元
	申报

类别
	□A; □B; □C 

	申报单位审核意见
	此项目未获其他渠道资助。

                        （盖章）

	联系人
	
	手机号码
	


