




重庆市沙坪坝区技术创新项目申报书



项目名称：                               
项目类别：         技术创新项目          
申报单位：                        （盖章）
项目期限：2025年8月—2026年8月
填报时间：2025年  月  日



重庆市沙坪坝区科学技术局





填 报 说 明

本项目申报书，由项目申报单位根据如下要求填写：
1.本申报书作为申报沙坪坝区技术创新项目的依据，申报书所列内容都要据实填写，表达应明确、完整、严谨、扼要（外文名词同时要标注中文），申报单位对所填内容负责。
2.表中各栏内容填写不下时，可在保持格式不变的基础上增加页面。
3.对需选择的内容，请将“□”涂黑或打“√”即可。
4.填报字体统一采用“宋体”，字号统一采用“小四”。
5.申报书用A4纸双面打印或复印装订成册，纸质材料提交一份，并提供电子文档（电子文档请发送邮箱：qkjjcxk@163.com）。

一、项目基本情况
	项目名称
	

	承担单位
	

	单位地址
	
	邮编
	

	项目负责人

	姓名
	
	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	项目具体联系人

	姓名
	
	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	项目主要
协作单位
	

	项目期限
	


二、项目主要研究内容
	


三、项目研究的目的、意义
	


四、项目进度安排
	


五、项目目标及成果预期应用情况
	


六、项目主要研究人员情况
	姓  名
	单  位
	年 龄
	职 务
	职 称
	本项目承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


七、项目经费预算（单位：元）
	研究经费总预算         
	申请区科技局项目经费
	0

	
	本单位自筹或配套经费
	

	
	其他部门拨款或资助经费
	

	申请软科学研究计划项目经费预算
	


八、申报单位和主要协作单位承诺
	申报单位承诺：
本单位已按有关规定对申请人进行了资格审查，对申报书内容进行了审核，保证申报内容真实、有效。本单位愿意承担该项目，保证在项目获得资助后，为项目的研究提供必要的条件和管理，并严格遵守沙坪坝区科学技术局有关科技项目管理的相关规定，确保按申报书的要求和进度完成项目，按期结题。
                       申报单位：           （公  章）
                                                  年      月     日

	项目协作单位承诺：

                                                     （公  章）
                                                   年      月     日


九、审核意见
	科室意见：


                                科室负责人：         （签字）
          年      月     日

	分管领导意见：


                                      分管领导：         （签字）
           年      月     日

	
区科技局意见：


                                      负责人：          （公章）
                                           年      月     日
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