
附件
“立足供销、服务三农”的合作开发项目

申  报  书

	开发项目名称：
	

	
	

	申 报 单 位：
	

	项目主持人：
	

	合 作 单 位：
	

	单位负责人：
	


安徽财贸职业学院科研处 制

2015年8月
一、合作开发项目基本信息
	项 目 名 称
	

	项目起止年月
	

	申
报
单
位
	单位名称
	

	
	单位类别
	□A、地级市   ■B、高职院校   □C、中职学校   □D、企业

	
	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	合作
与
服务的
企
业
	单位名称
	

	
	单位类别
	□A.省级; □B.地级市; □C.县级及以下供销社; □D.企业

	
	通讯地址
	

	
	项目联系人
	
	电子邮箱
	

	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	项目
负
责
人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务/行政职务
	
	最终学历/学位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项
目
组
主
要
成
员
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	工作单位
	分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、申请人所属专业团队及合作单位基本情况：

	1.主持人所属专业团队概况


	2.合作单位概况




三、合作开发项目实施方案（不多于2000字）
	1.项目实施的必要性与可行性分析


	2. 项目实施方案及推进举措


	

	3.项目预期效果（包括成果的预期推广、应用范围、受益面等）



四、项目开发研究计划

	开

发

与

研

究

的

主

要

阶

段


	序号
	研究起止时间
	阶段性研究开发内容与成果的基本形式
	承担人

	
	
	
	
	

	最
终
成
果


	序号
	完成时间
	成 果 名 称
	成果形式

	
	
	
	
	


五、经费预算

	序号
	开 支 项 目
	内  容
	预算金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合        计
	

	其他经费来源
	

	经费管理单位
	

	开 户 银 行
	

	账  户  名
	

	账      号
	


六、项目实施保障
	保障措施（包括支持政策、经费投入、研究团队、客观条件等，可附有关文件）
申报单位：（签章）                       合作单位：（签章）
负责人签字：                            负责人签字：
年   月   日                            年   月   日



七、审核意见
	合作开发单位意见
	负责人签章                              单位签章
年   月   日                                  年   月   日


	主持人所在单位意见
	负责人签章                                单位签章
年   月   日                                      年   月   日



	省级教育行政部门意见

	负责人签章                                        单位签章
年   月   日                                      年   月   日



� 表格不够，可自行拓展加页。下同。






