2015年度浙江科技学院·安吉县政府
对接合作专项项目
申   请   书
项目名称___________________________________

项目负责人（签名）_________________________

所在单位（盖章）___________________________

浙江科技学院

二○一五年制
	研
究
项
目
	项目
名称
	

	
	成果
形式
	
	起止时间
	   年   月 到
年   月

	研究经费
	经费
总额
	万元
	申请专项经    费
	万元
	企业配套

经    费
	万元

	项
目
负
责
人
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	出生年月
	
	研究方向
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	职    务
	
	学    位
	

	
	所属
单位
	
	手机号码
	

	
	电子
邮箱
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要

成

员
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	学位
	专业
	所在单位
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	安
吉
方
合
作
单
位
	合作单位或合作企业名称
	联系人
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1．项目研究意义以及与安吉地方经济发展的对接分析：

	2．研究内容、目标、方案和进度及拟解决的关键问题：

	3．预期成果和效益：

	4．项目团队介绍、安吉方合作单位介绍以及与本项目有关的工作条件（包括研究工作基础、双方合作基础等）：

	5．经费预算及依据（单位：万元）：

	经费合计      万元。
    经费支出范围及说明（分项列举说明，如材料费、差旅费、知识产权费用等）：  


	6.学校审核意见：

年    月    日（盖章）




