湖里区2019年科技项目申报表

（社会发展项目）
单位名称：                                        时间：

	项目名称
	

	联系地址
	
	邮  编
	
	传  真
	

	单位负责人
	
	电话
	
	技术（项目）负责人
	
	电话
	

	主要业务范围和科技成果
	

	本项目主要内容现实意义和已具备实施项目的条件
	

	协作单位名称
	
	联系人
	
	电话
	


	项目计划进度及验收时间
	a.

b.

c.

d.验收时间：    年    月

	验收时计划完成的任务成果及提供成果的形式
	

	项

目

资

金

投

入

规

模

（万元）
	投资合计
	自筹资金
	申请无偿资助
	其它

	
	
	
	
	

	
	资金支出预算

	
	支出项目
	金额
	计算根据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报单位主管部门推荐意见
	 签章

                                    XX年XX月XX日


