
附件2：

长春高新区科学家科创基地项目

申 报 书

（2023）年度

项目名称：

申报单位（盖章）：

项目负责人：

项目联系人：

联系电话：

电子邮箱：

填报日期： 年 月 日



填报说明

一、本申请书中填写的内容必须真实可靠。

二、有“□”标识的请涂黑或打钩选择。材料表内栏目不得空

缺，如某项栏目内容没有，请填“无”或“0”。

三、确认填写内容准确无误后，在审核意见栏签字盖章，否

则材料视为无效。

四、统一用A4纸正反面打印，按要求装订。
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一、基础信息表

项目名称

申报单位

名 称

法人代表 联系人 联系电话

通讯地址

员工人数
科研人

员人数

高层专家

专家姓名 学 历 学 位

职 务 职 称 联系电话

专家身份
□ 中国科学院院士 □中国工程院院士 □ 国家重大人才工程获得者

□ 其它（必选）

其他有关

情况说明
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二、申报单位情况

1、主营业务情况（经营范围、主要业务及已开展和计划开展情况等）

2、团队主要成员情况（管理团队、技术团队等）
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三、项目建设内容
1、项目概述（简介、前景、创新性、先进性等）

2、总体目标（执行期、预期目标）
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3、投资总额与资金来源（总额、自筹和政策支持等）

4、项目预期发展前景（技术引领、产业引领、经济与社会效益等）

5、项目风险分析（技术、政策、市场等）
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6、项目建设计划（建设地点、施工、设备购置和安装调试等进度计划）

7、资金使用计划（用途、金额等）
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四、阶段目标

第一年（2023 年 5 月—2024 年 4 月）

第二年（2024 年 5 月—2025 年 4 月）

第三年（2025 年 5 月—2026 年 4 月）

五、拟申请资金金额：（ ）万元
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申报单位意见

负责人：（签章 ） 科学家：（签章 ）

（公章）

年 月 日

审核意见

（公章）

年 月 日


