泾源县县级科技计划自筹经费项目申 请 书
项目名称：                                        

申请单位：                                    
项目负责人：                                                         
联系电话：                    
填报日期：                      
泾源县科学技术局

               2024年3月制
一、单位基本信息

	单位名称
	

	注册类型
	
	组织机构代码/统一社会信用代码
	

	通讯地址
	

	注册所在地
	
	邮  编
	
	法定代表人
	

	职工总数
	
	其中专科以上人员
	
	研究开发人员
	

	企业资质（创新主体名称）
	(国家高新技术企业 □自治区高新技术企业 (自治区小巨人企业 
(自治区科技型中小企业 (国家科技型中小企业 (固原市科技型中小企业

	是否设置研发经费会计科目
	□是   □否
	是否设置研发经费辅助账
	□是   □否

	开户银行
	
	银行账号
	

	开户银行地址
	
	银行联行号
	

	上年度主要经济指标（单位：万元）
	总产值
	
	利润总额
	

	
	年销售额
	
	研发经费支出总额
	

	其他主要参加单位
	序号
	单位名称
	组织机构代码/统一社会信用代码

	
	
	
	

	
	
	
	


二、项目基本情况

	项目名称
	

	所属技术领域
	□能源     □资源      □环境       □农业      □材料     □制造业      □交通运输  □信息产业与现代服务业 □人口与健康□城镇化与城市发展           □公共安全与其他社会事业  □其它

	项目起止时间
	至
	是否产学研项目
	□是   □否

	技术来源
	□自有技术  □产学研合作开发 □国外引进技术  □国内引进技术     □其它
	项目活动类型
	□应用基础研究 □应用开发 □产业化开发   □其它

	创新类型
	□集成创新   □原始创新  □引进消化吸收再创新   □其它

	预期技术水平
	创新性
	□首创      □重大改进   □较大改进    □引进吸收    □一般

	
	先进性
	□国际领先  □国际先进   □国内领先    □国内先进    □其它

	项目现处阶段
	□研发阶段    □中试阶段    □批量生产（产业化）

	项目已有知识产权情况
	已获发明专利数
	     项
	正在申请发明专利数
	           项

	
	已获实用新型专利数
	     项
	正在申请实用新型专利数
	           项

	
	已获外观设计专利数
	     项
	正在申请外观设计专利数
	         项

	项目目标（限300字）
	

	本项目特色与创新之处（限300字）
	

	研究内容摘要（限500字）
	

	考核指标简述（限500字）
	

	计划进度及完成的主要工作（限500字）
	


三、项目成员

	项 目 负 责 人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	民族
	

	
	职称
	
	从事专业
	
	项目分工
	

	
	最高学历
	
	职务
	
	传真
	

	
	手机
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	项

目

联

系

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	民族
	

	
	职称
	
	从事专业
	
	项目分工
	

	
	最高学历
	
	职务
	
	传真
	

	
	手机
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	项目组主要研究人员

	姓  名
	性别
	出生  年月
	职称/职务
	学历
	从事专业
	所在单位
	累计为项目工作时（月）
	项目任务分工

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目组人数
	
	高级
	
	中级
	
	初级
	
	其他
	


四、项目经费预算及来源                                （万元）
	科目名称
	自筹经费

	一、经费支出
	

	（一）直接费用
	

	1、设备费
	

	2、材料费
	

	3、测试化验加工费
	

	4、燃料动力费
	

	5、差旅费
	

	6、会议费
	

	7、合作交流费
	

	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	9、劳务费
	

	10、专家咨询费
	

	11、其他支出
	

	（二）间接费用
	

	其中：绩效支出
	

	二、经费来源
	

	（一）申请从专项经费获得的资助
	/

	（二）自筹经费来源
	

	1、其他财政经费拨款
	

	2、单位自筹经费
	


五、项目申报单位意见

	负责人：                                      （公章）

年   月   日


六、项目审批单位意见
	负责人：                                      （公章）

年   月   日


