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项目申报书 

	项目名称：
	
                                     

	申报单位：
	                                     

	
	                                     

	
	                                     

	项目联系人：
	                                     

	单位及职务：
	                                     

	工作电话：
	                                     

	手机号码：
	                                     

	电子邮箱：
	                                     

	填报日期：
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填 表 说 明
 
1. 申报单位对本申请材料以及所附材料的合法性、真实性、准确性负责。
2. 申报书内各项内容的表述应准确严谨，外来语应同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词应注明全称。
3. 单位性质主要指机关单位、企业、事业单位、社会组织等。
4. 申报书各栏目不应空缺，无内容时填“无”。
5. 申报书及相关材料一律采用A4大小纸张打印，左侧装订成册，打印一式5份（加盖申报单位公章）。
6. 申报单位根据自身条件，选择相关项目方向进行申报。
7. 多家单位联合申报时，第一申报单位为牵头申报单位，其余为合作申报单位。
一、申报项目名称
	申报项目名称
	

	项目起止
	         年  月   日   至    年  月  日 


 
二、申报单位基本信息
	（一）申报单位基本信息（牵头申报单位）

	单位名称
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	注册登记证
	
	注册登记号
	

	法定代表人
	
	电话
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	地址邮编
	

	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	部门及职务
	
	
	部门及职务
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	
	传真
	
	
	传真
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	电 邮
	
	
	电 邮
	

	单位
概况
	（单位性质、主要业务或技术领域、业绩、资质荣誉简介，300字以内。）

	（二）合作申报单位基本信息（合作申报时填写，可加页）

	单位名称
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	注册登记证
	
	注册登记号
	

	法定代表人
	
	电话
	

	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	部门及职务
	
	
	部门及职务
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	电 邮
	
	
	电 邮
	

	单位
概况
	（单位性质、主要业务、业绩、资质荣誉简介，200字以内。）





三、项目工作方案
	目标任务及
工作内容
	（介绍项目的背景意义、目标任务、工作内容，推进措施及实施方式等。2000字以内。）

	工作基础及
保障措施
	（介绍申请本项目所具备的工作基础、制度规范，相关经验和优势资源，项目团队、智力支持、信息化设施等相关条件，推进项目顺利实施的保障性举措等。2000字以内。）

	计划进度
	（工作总体进度时间安排、项目各阶段工作任务与阶段性目标，确保项目按时形成成果、提交项目总结报告；可另附页。）

	预期成果及
考核指标
	（项目实施的预期成果形式、可考核指标等，可另附页。）


四、项目工作团队（可据工作需求而增加空格）
	项目
团队
	姓名
	出生
年份
	单位
	职务/
职称
	所学专业及学历
	现从事专业
	在项目中任务
	签名

	项目
负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	团队
主要
成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、项目经费预算（可据工作需求而增加空格）
	序号
	项目预算支出科目
	金额(万)
	使用方向说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	项目预算支出合计
	
	



六、相关单位意见 
	申报单位
意见
	


负责人签名：
                   单位盖章：
                          年      月      日

	合作申报
单位意见
	


负责人签名：
                   单位盖章：
                          年      月      日



