

附件1

计划类别   中央引导地方科技发展资金专项   

项目类别                                  
中央引导地方科技发展资金

项目申报书（模板）
项目名称：                                                      
申报单位：                                                      
项目联系人：        联系电话：            手机：                
起止时间：      年   月—     年    月                           

申报日期：         年  月                                        

广西壮族自治区科学技术厅制

二〇二一年一月

填写说明

此申报书为申请引导资金的重要文件，必须按要求如实全面填写。文字叙述要重点突出、简明扼要、层次分明，用仿宋小四字体。

一、封面

1.项目类别指科技成果转移转化、科技创新基地建设、、区域创新体系建设、自由探索类基础研究。项目单位结合申报实际选择其中某一类填写。

2.项目名称须清晰表述项目主要内容，不得超过30个字。

3.申请单位须按单位全称填写，不能简称。

二、项目基本情况

1.项目预算根据实施期填写，如为1年，则只填写总预算及实施当年预算，其他栏留空。

2. 科技创新基地建设类的创新平台指本次申请项目所依托的已建成的平台名称，平台性质为国家或自治区级重点实验室、国家或自治区级工程技术研究中心、省部共建实验室等。

三、单位基本情况

1.项目单位基本情况是联系申请单位的依据，须准确无误。

2.“现有仪器设备”、“仪器设备总值”：指单台人民币50万元以上，主要用于实验、分析测试以及科学研究的精密仪器设备的数量和仪器设备的原值总合。

四、申报单位意见

申报单位对申报书各项内容的真实性提出审核意见，签字盖章。
中央引导地方科技发展资金申报表

（科技成果转移转化类）

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	依托机构性质
	
	依托机构资质
	

	项目实施期
	年  月至   年   月

	项目总预算
	万元
	其中：

申请引导资金
	万元

	其中：

第一年预算
	万元
	第一年

申请引导资金
	万元

	第二年预算
	万元
	第二年

申请引导资金
	万元

	第三年预算
	万元
	第三年

申请引导资金
	万元

	二、项目单位基本情况（注：申报单位超过1个时，请按下表格式自行增加表格）

	申报单位
	

	所在地
	

	单位性质
	事业单位□   企业□

	组织机构代码或统一社会信用代码
	

	隶属关系
	1中央部委属□     2自治区属□   3设地市属□  

4县(市、城区)属□    5其他□

	现有仪器设备
	   台/套
	仪器设备总值
	       万元

	单位R&D支出经费
	前一年度
	万元
	上一年度
	万元

	企业主营业务收入
	前一年度 
	万元
	上一年度 
	万元

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	项目负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	财务负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	科研财务助理
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	单位开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	三、项目总体目标（不超过300字）

	

	四、项目实施内容（不超过500字）

	1. 包括项目主要内容、资金用途等

2.其他财政资金（特别是市县级财政资金）匹配支持或企业自筹研发经费匹配支持情况。


	五、项目绩效指标

	

	六、项目实施进度安排

	

	七、项目预期经济、社会效益（不超过300字）

	


	八、项目组成员信息

	（一）项目负责人

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	国籍/地区
	年龄
	学位
	职称
	工作单位（全称）
	从事专业
	项目责任分工
	投入本项目的全时工作时间（人月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）主要人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	九、申报单位意见

	                                   法人代表：

                                             （公章）

                                           年  月  日


中央引导地方科技发展资金申报表

（科技创新基地建设类）

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	创新平台
	名称
	

	
	性质
	
	所在地
	
	核发部门
	

	项目实施期
	年  月至   年   月

	项目总预算
	万元
	其中：

申请引导资金
	万元

	其中：

第一年预算
	万元
	第一年

申请引导资金
	万元

	第二年预算
	万元
	第二年

申请引导资金
	万元

	第三年预算
	万元
	第三年

申请引导资金
	万元

	二、项目单位基本情况（注：申报单位超过1个时，请按下表格式自行增加表格）

	申报单位
	

	单位性质
	事业单位□   企业□

	组织机构代码或统一社会信用代码
	

	隶属关系
	1中央部委属□     2自治区属□   3设地市属□  

4县(市、城区)属□    5其他□

	现有仪器设备
	   台/套
	仪器设备总值
	       万元

	单位R&D支出经费
	前一年度
	万元
	上一年度
	万元

	企业主营业务收入
	前一年度
	万元
	上一年度
	万元

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	项目负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	财务负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	科研助理负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	单位开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	三、项目总体目标（不超过300字）

	

	四、项目建设内容（不超过500字）

	1.包括项目建设内容、资金用途等（用于购置仪器设备的请写出拟购置仪器设备名称、型号、数量、价格及仪器用途等）

2.其他财政资金（特别是市县级财政资金）匹配支持或企业自筹研发经费匹配支持情况。

	五、项目绩效指标

	

	六、项目实施进度安排

	

	七、项目预期经济、社会效益（不超过300字）

	


	八、项目组成员信息

	（一）项目负责人

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	国籍/地区
	年龄
	学位
	职称
	工作单位（全称）
	从事专业
	项目责任分工
	投入本项目的全时工作时间（人月）


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）主要人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	九、申报单位意见

	  法人代表：

                                             （公章）

                                           年  月  日


中央引导地方科技发展资金申报表

（区域创新体系建设类）

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目实施期
	年  月至   年   月

	项目总预算
	万元
	其中：

申请引导资金
	万元

	其中：

第一年预算
	万元
	第一年

申请引导资金
	万元

	第二年预算
	万元
	第二年

申请引导资金
	万元

	第三年预算
	万元
	第三年

申请引导资金
	万元

	二、项目单位基本情况（注：申报单位超过1个时，请按下表格式自行增加表格）

	申报单位
	
	所在地
	

	单位性质
	事业单位□   企业□

	组织机构代码或统一社会信用代码
	

	隶属关系
	1中央部委属□     2自治区属□   3设地市属□  

4县(市、城区)属□    5其他□

	现有仪器设备
	   台/套
	仪器设备总值
	       万元

	单位R&D支出经费
	前一年度
	万元
	上一年度
	万元

	企业主营业务收入
	前一年度 
	万元
	上一年度 
	万元

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	项目负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	财务负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	科研助理负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	单位开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	三、项目总体目标（不超过300字）

	

	四、项目主要研究内容（不超过500字）

	1.包括项目主要内容、资金用途等

2.其他财政资金（特别是市县级财政资金）匹配支持或企业自筹研发经费匹配支持情况。



	五、项目绩效指标

	

	六、项目实施进度安排

	

	七、项目预期经济、社会效益（不超过300字）

	


	八、项目组成员信息

	（一）项目负责人

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	国籍/地区
	年龄
	学位
	职称
	工作单位（全称）
	从事专业
	项目责任分工
	投入本项目的全时工作时间（人月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）主要人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	九、申报单位意见

	                                   法人代表：

                                             （公章）

                                           年  月  日


中央引导地方科技发展资金申报表

（自由探索类基础研究类）

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目实施期
	年   月至   年   月

	项目总预算
	万元
	其中：

申请引导资金
	万元

	其中：

第一年预算
	万元
	第一年

申请引导资金
	万元

	第二年预算
	万元
	第二年

申请引导资金
	万元

	第三年预算
	万元
	第三年

申请引导资金
	万元

	二、项目单位基本情况

	申报单位
	

	单位性质
	全额拨款事业单位□   其他事业单位□

	组织机构代码或统一社会信用代码
	

	隶属关系
	1中央部委属□     2自治区属□   3设地市属□  

4县(市、城区)属□    5其他□

	现有仪器设备
	   台/套
	仪器设备总值
	       万元

	单位R&D支出经费
	前一年度
	万元
	上一年度
	万元

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	项目负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	财务负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	科研助理负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	手机号码
	

	单位开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	三、项目总体目标（不超过300字）

	

	四、项目研究内容（不超过500字）

	1.包括项目研究内容、资金用途等（用于购置仪器设备的请写出拟购置仪器设备名称、型号、数量、价格及仪器用途等）

2.其他财政资金（特别是市县级财政资金）匹配支持或企业自筹研发经费匹配支持情况。



	五、项目绩效指标

	

	六、现有大型仪器设备使用情况

	1．本单位现有50万元及以上科研仪器设备是否已经全部加入省科研设施与仪器开放共享服务平台实行开放共享？仪器共享率（入网率）为？

2．本单位现有科研仪器设备数量、综合使用情况。



	七、设施、设备共建共享方案及管理措施

	1.申购仪器设备、设施是否具有共建、共用、共享的条件；（包括在什么科研领域内实现，以及共享时间、范围、方式等）

2.仪器设备和资源共享的管理措施等。



	八、项目实施进度安排

	

	九、项目预期经济、社会效益（不超过300字）

	


	十、项目组成员信息

	（一）项目负责人

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	国籍/地区
	年龄
	学位
	职称
	工作单位（全称）
	从事专业
	项目责任分工
	投入本项目的全时工作时间（人月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）主要人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	十一、申报单位意见

	                                   法人代表：

                                             （公章）

                                           年  月  日



2


