
附件1
德州市市级研发计划项目申报书
1、 承担单位和项目基本情况

	项目名称
	

	单位名称
	德州学院

	联系人
	赵志敏
	电话
	0534-8985639
	手  机
	13884686876

	项目负责人情况
	姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	职  称
	

	
	学历
	
	电话
	

	项目计划总投资
	设备费
	
	材料费
	

	
	基本建设费
	
	其它
	

	
	总投资额度
	 

	其中已完成投资
	

	项目完成

预期效果
	可形成专利
	   项
	其中发明专利
	  项

	
	开发新产品
	    项
	发表论文
	 无   篇

	计划进度及阶段目标（一般为二年）

	开始时间
	截止时间
	目标进度

	2021年1月
	2022年12月
	

	
	
	


2、 项目基本内容

	

	  申报单位意见

                                         年    月    日 （盖章）        

  主管部门（县市区科技局）意见

                                      年    月    日 （盖章）        

注：1、表格不够，可另附表；2、经费单位为万元；3、计算机打印填写，A4左侧简装




