新乡市科技攻关计划项目

申 请 书

项目名称：                                     

申请单位（签章）：                              
协作单位（签章）：                              
项目类别： □ 工业  □ 农业  □ 社会发展 

填报时间：         年      月      日
新乡市科学技术局 制
一、单位概况

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位法人
	
	电   话
	
	手机
	

	社会信用

代码
	

	项目负责人
	
	电   话
	
	手机
	

	项目联系人
	
	电   话
	
	手机
	

	单位性质
	□  1．科研院所 2.高等学校 3.医疗卫生机构 4.其他具有研发能力的事业单位 

	电子信箱
	
	传   真
	

	职工总数
	
	中级职称

技术人员数
	
	副高级以上职称

技术人员数
	

	研发（R&D）人员数
	
	上年度研发（R&D）经费
	

	获得市级

以上技术研发资质情况
	□□□ 1.工程技术研究中心  2.重点实验室  3.工程研究中心（实验室） 4.临床医学研究中心 5.创新型企业  6.产品质量监督检验中心 7.其他（     ）


二、项目概况

	项目名称
	

	实施周期
	年      月        至         年      月

	所属产业

领域
	高新技

术产业
	□ 1.新一代信息技术  2.生物  3.新能源  4.新能源汽车

    5.新材料  6.节能环保  7.高端装备制造

	
	传统产业
	□ 1.食品  2.有色  3.化工  4.装备制造  5.汽车及零部件

   6.纺织服装

	
	其他产业
	

	研发形式
	
	1.自主研究开发   2.合作（委托）研究开发  3.国内其他单位技术 

4.国外技术

	技术水平
	
	1.国际领先  2.国际先进  3.国内领先  4.国内先进  5.省内领先  6.省内先进   7.一般水平

	预期主要

成果形式
	□□□
	1.论文论著   2.研究报告   3.新产品或农业新品种   4.新设备

5.新材料  6.新工艺或方法   7.软件   9.专利  10.其他

	经费合计（万元）
	申请拨款
	单位自筹
	其他

	
	
	
	


三、协作单位概况

	单位名称
	
	主管部门
	

	所属区域
	□ 1、国内  2、国外  3、港澳台地区

	单位性质
	□ 1、企业  2、科研院所  3、高等学校  9、其他

	企业登记

注册类型
	□ 1、国有企业 2、集体企业 3、股份合作企业 4、联营企业 5、有限公司
    6、股份有限公司 7、私营企业 8、港澳台投资企业  9、外商投资企业

	注册时间
	
	社会信用代码
	

	通信地址
	

	联 系 人
	
	手机
	
	传真
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	


四、主要参加人员（第一人为项目负责人）
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	职称（职务）
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、项目主要研究、开发内容（不超过300个汉字）

	


六、申请项目的依据和研究的必要性、可行性

	


七、项目研究、开发内容及目标（实施方案、技术关键、技术路线和技术经济指标等）
	


八、实施本项目已具备的条件（说明已具备的试验手段、技术力量、管理水平、科研基础等情况）
	


九、项目实施的经济、社会和环境预期效益

	


十、项目实施的计划进度

	年度
	计    划    内    容

	
	

	申报单位意见：

负责人：                       （签章）

                                                年   月    日

	县（市）、区科技主管部门推荐意见：

负责人：                        （签章）

                                                 年   月    日
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