附件1 
湘潭市指导性科技计划项目申请书
（2019年度）
项目名称                                     
申请单位名称                              （盖章） 
项目负责                                      
联系电话                                      
推荐单位名称                              （盖章） 
填报日期                                      
湘潭市科学技术局制
2019年 10月

填 报 说 明
1.此表适用于湘潭市指导性科技计划项目的申报。
2.填表前请认真查阅湘潭市指导性科技计划项目申报通知。

3.填表内容应力求完善、表达完整、叙述准确。

4.项目推荐单位是指各县（市、区）、园区科技主管部门、各大专院校、市级归口管理部门
5.申请单位名称必须与单位行政公章名称一致。 

6.有项目合作单位的，合作单位需填写意见并加盖单位公章。

一、申请单位基本情况
	单位名称
	
	邮编
	

	单位负责人
	
	联系电话、手机
	

	通讯地址
	
	所在地代码
	


二、 项目基本情况
	项目名称
	

	所属技术领域
	

	计划起止时间
	

	技术来源
	
	技术现处阶段
	

	合作单位1
	
	合作单位2
	


三、项目团队
	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出身年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	民族
	

	
	职称
	
	从事专业
	
	学位
	

	
	职务
	
	手机
	
	E-mail
	

	项目

联系

人
	姓名
	
	手机
	
	E-mail
	

	项目组主要研究人员

	姓名
	性别
	出生年月
	职务职称
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、项目主要研究内容
	


五、项目创新点  
	


六、申报单位意见
	负责人签名：

单位盖章

年    月   日


七、推荐单位意见
	负责人签名：

单位盖章

年    月   日    
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