浙江省软科学研究项目

申请表
申请编号：


项目名称：

项目负责人：
申请单位：
                     （盖章）
归口管理单位：
                  （盖章）
申请日期：

浙江省科学技术厅

二O一O年制

填报说明
一、填写申请书以前，请先查阅浙江省软科学研究计划有关项目申报要求和当年度浙江省软科学研究计划申报指南，申请书内各项内容应实事求是，表述明确，字迹工整易辨。外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须注明全称。

二、项目归口管理单位是指项目申请单位所隶属的主管软科学研究的有关高校院所、省直部门，或所在地级市和计划单列市科技局。

三、申请书为A4纸，于左侧装订成册。

四、项目申报单位须通过浙江省科学技术厅门户网站的省级科技计划项目网上申报系统进行申报，申报系统网址：http://xm.zjkjt.gov.cn，具体操作指南参见申报系统有关说明。未通过归口管理单位审核和未网上填报的申请书不予受理。  

五、各项目归口管理单位组织申请单位申报完毕后，应在申报截止日期前将审核通过并同意推荐的项目报送省科技厅项目受理中心。
一、项目情况
	项目名称
	

	项目计划类别 
	
	代码
	

	项目行业分类 
	
	代码
	

	项目管理领域 
	
	代码
	

	项目学科领域 
	
	代码
	

	开始日期
	
	完成日期
	


项目经费预算 

	（万元）
	总计
	自筹
	银行贷款
	向省厅申请
	部门配套
	其他

	
	
	
	
	
	
	


项目经费 

开支预算 

	（万元）
	设备费
	会议费
	差旅费
	管理费

	
	
	
	
	

	
	人员劳务费
	专家咨询费 
	合作研究交流费

	
	
	
	


出版/文献/信息传播

	知识产权事务费 
	材料、耗材费
	其他经费
	

	
	
	
	

	预计研究成果
	□研究报告        □调研报告         □论文          

	预期成果描述
	


二、承担单位

	第
一
申
请
单
位
	单位名称
	

	
	单位简称
	
	法人代码
	

	
	所在地代码
	
	单位类型
	

	
	详细地址
	
	邮政编码
	

	
	单位E-mail
	
	联系人
	

	
	主管部门
	
	联系电话
	

	
	开户银行
	
	传    真
	

	
	银行账号
	

	合
作
单
位
	单位名称 
	法人代码
	联系人
	联系电话
	职责

	
	1 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	2 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	3 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	4 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	5 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	6 
	 
	 
	 
	 
	 

	总计△
	合作单位总数
	承担单位数
	参加单位数 

	
	
	
	


	△：包含第一申请单位 


三、项目组主要成员

负

责

	人
	姓  名
	
	身份证号码
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	职务职称
	
	专  业
	

	
	学  历
	
	学  位
	

	
	工作单位
	
	Email
	

	
	项目分工
	


成

员

	2
	姓  名
	
	身份证号码
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	职务职称
	
	专  业
	

	
	工作单位
	
	项目分工
	


成

员

	3
	姓  名
	
	身份证号码
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	职务职称
	
	专  业
	

	
	工作单位
	
	项目分工
	


其

他

成

	员
	姓  名
	出生年月
	职务职称
	专  业
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


四、主要研究内容

	主要内容包括：1.研究背景和意义；2.主要研究内容；3.研究方法；4.应用前景。（不超过2000字，可附页）


五、完成项目的条件和保证（可加页）

主要内容包括1. 项目负责人近年来已有相关研究成果及社会影响（限填10项）；2. 为本项目研究已作的前期准备工作；3. 完成本项目的时间保证及科研条件。（不超过1000字，可附页）

	


六、计划进度目标

	起止年月
	进度目标要求（每栏限80字）


至

	
	


至

	
	


至

	
	


至

	
	


至

	
	 


至

	
	 


至

	
	 


七、承诺书

	本单位（或个人）承诺：

	       

	申报单位（盖章）                 项目负责人签字：               

	 年          月          日        


八、初审意见

	
项目申请单位初审意见：

负责人签字：                      

单位（盖章）                      
 
年          月          日                      
	
归口管理单位审核意见：
负责人签字：                      

单位（盖章）                      

年          月          日                      


