附件2
 
         


浙江省科学技术协会
服务科技创新项目预征集表



	项目名称
	

	项目类别
	

	申报单位
	

	项目负责人
	

	联系电话
	

	申报时间
	         年     月     日






浙江省科学技术协会制表
2019年12月


	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	

	项目主要内容摘要
（限150字）
	













	申报单位
	

	项目负责人
	
	电 话
	

	项目联系人
	
	电 话
	

	电子邮箱
	

	项目经费总计(万元)
	

	项目实施起止时间
	    年   月  日起至   年   月   日止

	二、项目申报单位

	第一申报单位
	单位名称
	

	
	法人代码
	

	
	详细地址
	

	联合申报单位
	单位名称
	联系人
	电 话

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	三、项目主要内容

	



























	四、项目实施条件

	




	五、项目绩效目标

	


	六、项目实施步骤和进度计划

	实施阶段
	实施时间
	内容及目标

	第一阶段
	
	

	第二阶段
	
	

	第三阶段
	
	

	七、项目团队人员

	序号
	姓 名
	工作单位
	职务/职称
	在本项目中承担的主要工作
	联系方式

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	八、项目经费预算

	序号
	支出内容明细
	金额
	测算说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	合计
	万元

	九、项目申报单位意见

	




项目负责人（签名）：                         年   月    日

单位负责人（签名）：                         年   月    日

（盖章）
年   月   日
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