温 州 市 科 技 计 划 项 目

申  请  书

项  目  编  号：                         
项  目  名  称：                           
申请单位(盖章)：  温州医科大学附属口腔医院 
申  请  日  期：                         
温 州 市 科 学 技 术 局
二００五年制

填 写 说 明

    一、本表适用于向市科技局申报的各类科技计划项目。

    二、填表前，应仔细阅读《温州市科技计划与项目管理办法》中的有关规定。

    三、申请各类科技计划项目须附项目可行性研究报告一式五份，项目可行性研究报告使用A4纸打印，左侧装订整齐。并提供word格式的电子文档。

    四、申请表各项内容要认真填写，事实求是，文字表达要准确，字迹要清楚。

    五、申请单位名称要全称填写，并与公章一致。主要合作单位也需盖章。

    六、本表经县(市区)科技局或市级主管部门初审后，统一报送市科技局综合管理处，一式五份。同时附上一式二份上季度末单位财务报表及其他需要提供的材料。

    七、本表中名词术语，由市科技局综合管理处负责解释。

一、项目情况

	项目名称
	

	项目类别
	□软科学研究项目

□农业科技研究开发项目

□科技研究开发专项

□网上技术市场建设与合作项目

□虚拟研发中心建设与合作项目

□对外科技合作交流项目

□企业技术研究开发中心建设项目

□行业技术创新服务中心建设项目

□高新技术创业服务中心建设项目

□重点行业技术研究中心(重点实验室)建设项目
	□工业科技研究开发项目

□社会发展科学研究项目



	项目属性
	□应用基础研究
	□技术开发研究
	□技术推广研究

	开始日期
	
	完成日期
	

	项目经费

（万元）


	项目总

经  费
	自  筹

部  分
	银行贷款

部    分
	向市科技局

申 请部 分

	
	
	
	
	

	经费开支

预    算

（万元）
	设备费
	能源材料费
	设计实验费
	信息费
	会议调研费

	
	
	
	
	
	

	
	租赁费
	验收费
	人员费
	其他费用
	

	
	
	
	
	
	

	预计

经济效益

（万元）
	年增产值
	年增利润
	年增税金
	年创汇

（万美元）
	年节汇

（万美元）

	
	
	
	
	
	

	预计

其他成果
	论文数
	专利
	其中发明专利

	
	
	
	

	备注
	


二、承担单位

	申

请

单

位
	全称
	温州医科大学附属口腔医院

	
	组织机构代码
	67029198-6

	
	通讯地址
	温州鹿城区学院西路113号
	邮政编码
	325027

	
	单位E-mail
	wykqkjk@163.com
	传真
	0577-88066062

	
	法定代表人
	麻健丰
	电话
	88066005
	手机
	请填个人手机

	
	联系人
	项目负责人
	电话
	请填个人电话
	手机
	请填个人手机

	
	开户银行
	建行高教支行
	银行帐号
	33001628750050000513

	
	主管部门
	温州医科大学
	代码
	47000591-4

	主

要

合

作

单

位
	单位名称（盖章）：

单位负责人:
	单位名称（盖章）：

单位负责人:

	
	单位名称（盖章）：

单位负责人:
	单位名称（盖章）：

单位负责人:


三、项目负责人及课题组成成员

	项

目

负

责

人
	姓    名
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	E-mail
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	专 业 技 术 职 位
	
	专业
	

	
	工   作   单   位
	

	
	工作经

历、主要

成果、受

过何种

奖励、荣

誉称号

和发表

的论文

（200字以内）


	

	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

 eq \o\ad(中分工,　　　　)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、立项目的意义国内外同类研究概况（500字以内）
	


五、主要研究内容和要达到的主要技术、经济指标（500字以内）
	


六、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
	


七、初审意见

	县（市、区）科技局或市级主管部门初审意见：

 负责人（签字）：                    

（单位盖章）    


