附件1
贵州省科学技术协会

“新质黔沿”引领项目申报书
项目类别：     科技创新（学术交流）项目       
项目类型：□青年启航项目

□基础研究项目

□成果转化项目

□青年科技交流项目

□政产学研协同项目

项目名称：                                
申报单位：                  （加盖单位公章）           
项目负责人：                             
申报日期：        年    月    日         

贵州省科学技术协会  制
诚信承诺书

本单位依据贵州省科协关于财政资金资助项目申报的通知要求，严格履行法人负责制，自愿提交申报材料并郑重承诺：

本单位已就所申报材料内容的真实性和完整性进行审核，不存在违背申报通知要求和其他诚信要求的行为，申报材料符合申报通知和意识形态、保密等相关法律法规、政策要求，在参与申报和评审活动过程中，遵守有关评审规则和工作纪律，杜绝以下行为：

（一）组织或协助、包庇、纵容本单位以不正当方式影响评审工作的公平、公正；

（二）其他违反申报纪律和相关管理规定的行为。

申报人承诺对本申报书填写的各项内容的真实性负责，并已征得项目组成员和合作单位同意。若填报失实，申报单位和项目负责人将承担全部责任。如中选，申报人遵守贵州省科协的相关规定，按计划认真开展项目活动，取得预期成果。

如有违反，本单位和申报人愿接受上级管理部门和机构做出的各项处理决定，包括但不限于取消本年度及后续一定期限内的申报资格。

项目负责人（签字）：            单位（盖章）：               
日期：    年  月  日            日期：    年  月  日
填  报  说  明

一、本申报书为立项评审的主要依据之一，申报单位项目管理部门和申报人必须保证其真实性和严肃性，请严格按照表中要求认真填写。

二、申报书具体报送要求请参照申报公告中有关要求执行。

三、各栏目如填写内容较多，可另加附页。

四、表格内容统一用仿宋-GB2312小四号字体填写。

五、本申报书填报要求，由贵州省科学技术协会负责解释。

	项 目 名 称
	

	项目起止日期
	      年     月至      年     月

	项目

申报

单位
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	法人代表或负责人
	
	统一社会信用代码
	

	
	项目负责人
	姓名
	
	项目联系人
	姓名
	

	
	
	手机
	
	
	手机
	

	
	
	电子

信箱
	
	
	电子

信箱
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	传    真
	
	单位电话
	

	申报单位意见（包括是否同意推荐，申报书所填内容是否准确等）：

申报单位负责人（签章）：                        （单位公章）

                                                        年    月    日

	项目合作单位
	单位名称
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申报项目合作单位审查意见：

申报项目合作单位负责人（签章）：                 （单位公章）

                                             年    月    日


一、项目内容
	立项背景
	立项目的、意义，国内外研究状况、水平和发展趋势的分析与评价等（一般500字以内）


	立项基础与条件

	与本项目有关的研究（活动）积累和已取得的研究工作成就（一般800字以内）



二、实施方案

	1.主要思路、内容（框架）、预期目标（一般1500字以内）

	2.研究方法、技术路线和主要创新之处（一般1000字以内）

                                                

	3.计划进度和阶段目标（一般500字以内）

                                                 

	4.预期成果及形式（须量化）

（1）预期成果及形式（可多选）
（2）预期成果质量及效益（经济效益、社会效益和科学技术水平）



三、项目负责人



	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	所学专业
	现从事专业
	所 在 单 位
	在本项目中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	
	


四、主要参与人员

	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	所学专业
	现从事专业
	所 在 单 位
	在本项目中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	五、主管单位推荐意见（企事业科协下属会员单位须填此项）

	负责人（签名）：
（单位公章）
             年   月   日

	六、市（州）科协推荐意见（市州科协批复的企事业科协须填此项）

	负责人（签名）：
（单位公章）
             年   月   日






