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二○二一年制
一、立项依据

	1、本项目国内外科技创新发展概况和最新发展趋势



	2、本项目研究的目的、意义



	3、本项目研究科技水平及已存在的知识产权情况



	4、本项目研究国内外竞争情况及产业化前景




二、研究内容

	1、已完成的研究开发内容和要重点解决的关键技术问题；



	2、项目的特色和创新之处；



	3、主要技术经济指标（包括：项目取得的新药临床研究批件、药品注册证书、进入国家和省创新医疗器械特别审查程序的医疗器械产品、医疗器械注册证书、专利、标准、规范、著作权等。


	4、已取得的主要社会经济效益


三、研究试验方法、技术路线以及工艺流程（附相关标准文本等证明文件）
	


四、工作基础和条件

	1、承担单位概况，与项目相关的知识产权状况   


	2、本项目负责人简介  


	3、项目负责人以往承担国家、省、市级等各类科技计划项目完成情况



	4、项目人才队伍组成情况 。


	5、本项目实施可能对环境的影响及预防治理方案。




五、项目经费情况

1、项目已投入总经费来源（经费单位：万元）
	已投入总经费
	
	申请

市资助经费
	

	其中：
	已获科技项目经费
	其中：

	
	
	省辖市
	县(市、区)
	国家

	
	
	
	
	

	
	自筹经费
	其中：

	
	
	单位自有
	银行贷款
	风险投资

	
	
	
	
	

	
	
	合作单位出资
	其他
	

	
	
	
	
	


2、项目已投入经费决算支出（经费单位：万元）
	科目 
	决算数 
	其中：自筹经费 

	已投入经费支出合计 
	   
	   

	（一）直接费用
	   
	   

	1、设备费
	   
	   

	2、材料费/测试化验加工费/燃料动力费
	   
	   

	3、差旅费/会议费/国际合作与交流费
	   
	   

	4、劳务费/专家咨询费
	   
	   

	5、其他支出
	   
	   

	（二）间接费用
	   
	   

	6、管理费
	   
	   

	7、绩效支出
	   
	   

	备注：1、主要仪器设备及价格清单另附
2、其他须注明的事项，在备注栏中说明


	单位财务负责人（签章）：                            （ 公章） 

                                                              年   月    日 

  


六、本项目承担单位认为要提供的其他附件
	近三年科技计划支持情况证明材料

	序号
	与本项目相关的国家或地方科技计划
项目名称
	计划名称
	项目编号
	实施期限
	项目负
责人
	资助经费
（万元）

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	相关知识产权证明材料

	序号
	知识产权名称
	知识产权类型
	发明人/ 设计人
	专利号
（登记号）
	专利权人
（著作权人）
	专利申请日（首次发表日期）
	授权公告日
（登记日期）

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


七、项目主要研究人员

	姓名
	单位
	性别
	出生年月
	身份证号码
	专业
	学历
	学位
	职称
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


八、承担单位审查及承诺意见、盖章
　

  承担单位                        参加单位
（法人签字）                    （法人签字）

   盖章                             盖章

  年  月  日                     年  月  日
　

九、区科技主管部门承诺意见、盖章
　

    是否同意配套支持：是(     配套支持经费：    万元
                      否(
    （负责人签字）

单位盖章

                               年  月   日
　

