

附件

国家重点研发计划广西联动项目牵头单位意向申请书

广西联动项目名称：
                                     

推荐单位：
                                               

申报单位：
                                       （公章）
项目负责人：
                                            

广西壮族自治区科学技术厅制
  年  月  日

一、基本情况

	广西联动项目名称
	

	所属专项
	

	项目周期节点
	起始时间
	年  月
	结束时间
	   年   月

	
	实施周期
	共   个月
	预计中期时间点
	   年   月

	申报

单位
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	单位所在地
	
	组织机构代码
	

	
	法定代表人姓名
	
	邮政编码
	

	
	通信地址
	

	推荐

单位
	单位名称
	
	推荐单位

性质
	部门  地方  其他

	项目

负责

人
	姓名
	
	性别
	男女
	出生日期
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	所在单位
	

	
	最高学位
	博士 硕士 学士 其他

	
	职称
	正高级 副高级 中级 初级 其他
	职务
	

	
	电子邮箱
	
	移动电话
	

	项目

联系

人
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	


填表说明：1.组织机构代码指企事业单位国家标准代码，单位若已三证合一请填写单位统一社会信用代码，无组织机构代码的单位填写“000000000”；

2.单位公章名称必须与单位名称一致

二、项目主要研究内容和课题设置考虑（1000字以内）

三、申报单位研究工作基础（500字以内）

四、项目负责人及团队研究背景（500字以内）
五、佐证材料（仅近五年的相关材料）

（一）申报单位在相关领域承担或获得的自治区级（含）以上科技项目、科技奖励、授权发明专利、新品种等相关佐证材料。

（2） 项目负责人在相关领域承担的科技项目，获得的科技奖励，获授权发明专利、新品种，以及论文代表作（第一作者或通讯作者为项目负责人，不超过5篇）等科研成果佐证材料。申报单位提供项目负责人全职聘用的有效材料。

（3） 申报单位建有与拟申报项目领域相关的重点实验室、技术创新中心、工程技术研究中心等自治区级（含）以上研究平台的证明材料。




