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绍兴市立医院院级

科技计划项目申请书
项 目 名 称：

申 请 者：                         

申 请 日 期：

绍兴市立医院
二零一五年制 

一、项目负责人及项目组成员情况

	项  目

负责人
	姓          名
	

	
	身 份 证 号 码
	

	
	联 系 电 话
	办公室：
	手机：

	
	E-mail
	

	
	在本项目中的分工
	

	项目组

成  员
	姓名
	出生年月
	专业技术职务
	专业
	工作单位
	在本项目中分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、主要研究内容（不超过500字）
	


三、项目完成时预期达到的主要技术、经济指标
	主要技术指标
	

	社会效益
	


四、至项目完成时预期取得的其他成果
	发表论文数
	专利数
	其中发明专利
	鉴定（评审）
	其他成果

	
	
	
	
	


五、计划进度目标

	起始年月
	进度目标要求（每栏限80字）

	至
	

	至
	

	至
	

	至
	

	至
	

	至
	

	至
	

	至
	


六、审批结论

	（单位盖章）

年  月  日


可行性研究报告提纲

一、立项的背景和意义

二、国内外研究现状和发展趋势

三、项目研究开发内容和技术关键及主要创新点
四、项目预期目标（主要技术经济指标、应用或产业化前景）

五、项目实施方案、技术路线、组织方式与课题分解

六、计划进度安排

七、现有工作基础和条件

八、经费预算（包括预算经费总额，已实现投资额及主要投资内容说明，新计划投资额及主要投资内容说明，申请财政经费金额及投资说明等）
注：项目可行性报告编写应当回避项目申报单位和项目负责人、成员相关的信息，否则作无效申报处置。

� EMBED Unknown ���








[image: image2.png]


_1491032860.psd

