滨 州 学 院

“双服务”项目实施方案

	项 目 名 称：
	

	项目负责人：
	

	负责人单位：                             
	
	

	对 接 单 位：
	

	填 表 日 期：
	


滨州学院合作发展处制
填表说明
1、 本实施方案由项目负责人使用微机录入填写。

2、 填写时要实事求是，严格遵守《滨州学院科学研究学术道德规范》。

3、 本实施方案一式3份，评审通过后合作发展处1份，项目负责人1份，负责人所在单位1份。

4、 服务类别为：科技研发、决策咨询、文化建设、其他。
5、 本实施方案一律使用A4纸打印，左侧装订，表内空白不够时可加页，但页码要连续、清晰。

项目负责人的承诺：
我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守滨州学院科研管理的相关规定，遵守科学研究的学术规范和学术道德，按方案认真开展研究工作，取得预期研究成果。滨州学院有权使用本表所有数据和资料。

                                                 项目负责人（签字）：

	项目名称
	

	服务类别
	
	成果形式
	

	计划完成时间
	          年      月
	服务对接单位
	

	成果去向及
使用范围
	

	成果转化预计年产值（万元）
	

	项目负责人及主要参加人员

	项目负责人
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	技术职务
	

	
	手  机
	
	固定电话
	

	
	主  要科研成果与服务业绩


	

	项目主要参加人员
	姓名
	出生年月
	技术职务
	主要科研成果与服务业绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对接

单位参与人员
	姓名
	联系方式
	技术职务
	主要科研成果与服务业绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请经费预算（大写金额：          万元）

	科目
	申请经费
	备注（计算依据与说明）

	一、研究经费
	
	

	１、科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）能源/动力费
	
	

	（3）会议费/差旅费
	
	

	（4）出版物/文献/信息传播费
	
	

	（5）其他
	
	

	2、实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）其他
	
	

	3、仪器设备费
	
	

	（1）购置
	
	

	（2）试制
	
	

	4、协作费
	
	

	5、专家咨询费
	
	

	二、劳务费
	
	

	合  计
	
	

	项目研究内容摘要：



	项目进度安排：



	对接单位意见：

                                   （签章）        年      月     日

	申请者所在单位意见：

                                              （签章）        年      月     日

	合作发展处意见：

                                              （签章）        年      月     日



