

	资助类别：
	重点项目
	

	申请代码：
	
	

	受理编号：
	
	


中药绿色制造技术协同创新中心

重点培育项目申请书

	项目名称：
	

	申请单位：
	
	（盖章）

	项目负责人：
	
	电子邮箱：
	

	手机号码：
	
	固定电话：
	

	申请日期：
	

	所属地区：
	


中药绿色制造技术协同创新中心
二零一九年制

一、基本信息
	申请人信息

	姓名
	
	身份证号
	

	学位
	
	职称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	单位全称
	

	
	所在院系所
	

	通讯地址
	

	主要研究领域
	

	依托单位信息

	单位名称
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	合作研究单位信息

	合作研究单位1
	

	合作研究单位2
	

	合作研究单位3
	

	项目基本信息

	项目名称
	

	研究期限
	

	申请金额（万元）
	

	依托科研平台名称
	

	主题词
	

	主要研究内容与目标（800字以内）



	创新点与关键技术（500字以内） 



	预期成果与经济、社会效益（300字以内）




可续页

二、项目组主要参与者

	编号
	姓  名
	性别
	职 称
	学 位
	所在单位
	项目分工
	本人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	


三、经费申请表                                                 （金额单位：万元）
	预算科目
	预算经费
	备注（计算依据与说明）

	1、材料费
	
	

	2、测试化验加工费
	
	

	3、信息费（出版/文献/信息传播/知识产权事物费等）
	
	

	4、其他支出
	
	不超过10%

	5、绩效支出
	
	不超过10%

	合     计
	
	/


四、单位审查与保证
	所在院系审查意见（包括：审查项目的科学意义、实用价值、研究工作基础、经费预算合理性、申请者业务素质、研究能力和科学作风）
    负责人（签字）：             单位（公章）          年    月    日

	平台审查意见：
已对申请书进行了审核，同意上报。承诺在项目获得资助后做到以下几点：
保证对研究计划所实施所需的人力、物力和工作时间等条件予以支持；
严格遵守陕西国际商贸学院有关纵向资助项目管理、财务管理等各项规定；
督促项目负责人和本单位项目管理部门按规定及时报送有关报表和材料；
需要说明的其他问题：
    负责人（签章）            单位（公章）          年     月    日

	科技处审查意见：
    负责人（签章）            单位（公章）          年     月    日



Xxx（项目名称）

可行性报告

（按科技厅撰写提纲要求撰写）
