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	计划类别
	校地融合创新建设

	项目类别
	重大专项


	受理编号
	

	立项编号
	


湘西自治州科技计划项目申请书
项 目 名 称:   _______      
申请单位名称：___________________
项目负责人:             
联系电话:        
推荐单位名称      吉首大学                
填报日期                             
湘西自治州科学技术局制
一、项目基本情况
	项目名称
	

	计划起止时间
	2022.01.01 至 2024.12.31

	技术领域
	****

	技术来源
	

	技术水平
	

	项目现处阶段
	

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

	
	已获实用新型专利数
	*项
	正在申请实用新型专利数
	*项

	项目主要优势
	（**）
1.经济效益显著   2.社会效益显著   3.产品或工艺创新性突出
4.市场前景很好   5.可以广泛推广 6.其它

	项目合作单位
	****公司

	产学研合作形式
	

	项目总负责人
	姓名
	
	专业职称
	

	
	身份证号码
	
	电话
	

	
	通信地址
	
	E-mail
	


	项目组主要研究人员

	姓名
	身份证号
	性别
	年龄
	职务职称
	学历
	从事专业
	项目任务分工
	所在单位

	子课题1（子课题名称：                     ）

	
	
	
	
	
	
	
	子课题负责人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	子课题2（子课题名称：                     ）

	
	
	
	
	
	
	
	子课题负责人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	子课题3（子课题名称：                     ）

	
	
	
	
	
	
	
	子课题负责人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目合作内容约定（总负责人、子课题负责人、参与人承担的工作和责任；合作方式；完成任务指标；项目经费分配等事项）




二、立项依据
	1．立项背景和必要性

	

	2．现有工作基础、条件与优势

	

	3．主要研究内容（包括项目主要研究方向技术关键及创新点、主要目标等）

	

	4．项目技术路线和组织实施

	

	5.项目完成时预期的主要绩效目标和技术成果



	

	6．市场需求预测及对相关产业发展的促进与带动作用

	

	7．对环境的影响及预防治理方案

	


三、申请经费预算及用途                             单位：万元
	支出项目
	子课题1
	子课题2
	子课题3
	预算总金额

	设备费
	
	
	
	

	业务费
	
	
	
	

	劳务费
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


四、项目工作进度安排（按三年编制）
	工作进度
	主要工作内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


五、学校评审意见
	审查人：              （盖章）
                                                 年    月    日


六、州科技局计划部门意见
	1、   （说明项目是否立项或调整的意见）
                                            审查人：        （盖章）
                   年    月    日                                                          
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