	项目编号：
	
	学科领域：
	


肇庆市科技创新计划项目申报书

      项目名称：

      承担单位：

      研究人员：

      申报日期：               联系电话：

肇庆市科学技术局

二OO七年 制
项   目   概   况

	项目名称
	

	起止时间
	自      年    月    日 至      年    月    日

	技术来源
	□自有技术√产学研合作开发技术  √引进消化吸收技术  □其他技术

	技术水平
	□国际先进  □国内领先  □国内先进  □省内领先  □省内先进  □市内领先


吧                                                               项 目 负 责 人 情 况

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	      年   月

	技术职称
	
	文化程度
	
	最高学位
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	联系电话
	


项目组主要成员构成与分工

	姓 名
	性别
	年龄
	文化程度
	专  业
	所在单位
	专业技术职称
	组内具体分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


主 要 参 加（合 作）单 位
	单位名称（1）
	
	同  意  合  作

（单位盖章）

年   月   日

	地址(邮编)
	
	

	联系人
	
	电话
	( )
	

	单位名 称（2）
	
	同  意  合  作

（单位盖章）

年   月  日

	地址(邮编)
	
	

	联系人
	
	电话
	( )
	

	一、立题依据（相关领域国内外发展现状与趋势；我市现有技术基础状况；立题必要性；项目申报单位实施该项目的条件和优势；需解决的关键问题及实用价值、推广前景）
（可另附页）


	二、主要研发内容、技术指标、目标及拟采用的研究方法（或技术路线）




	三、与国（省）内外同类先进技术（产品）的综合对比情况



	四、项目的特色和创新之处




五、预期结果

	  项目预期进度和阶段目标

	    年  月—     年  月
	

	    年  月—     年  月
	

	    年  月—     年  月
	

	    年  月—     年  月
	

	    年  月—     年  月
	

	（预期经济、社会、环境效益等）




	申 报 单 位 意 见
	                        （签章）      年    月    日

	推 荐 单 位 意 见
	                     （签章）      年    月    日

	审 批 意 见
	                        （签章）      年    月    日


	项目名称
	

	承担单位
	

	研究人员
	
	联系

电话
	

	  专家意见：

专家签名：

                                   日期：    年   月   日

	审批意见
	


（注：本页请用A4纸单面打印，附于申报书和查新报告之后）

