
大同市科技成果转化项目

计划任务书
      项目编号: 

项目名称: 

承担单位:                             （盖章）
项目起止年限：       年   月至    年   月

大同市科学技术局
二〇二〇年制

	基 本 情 况

	项 目 名 称
	

	承

担

单

位
	名    称
	
	法人代码
	

	
	通信地址
	
	单位类型
	

	
	法人代表
	
	电话
	
	传  真
	
	邮  编
	

	
	项目联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	
	职工总数
	
	大专以上学历的科技人员
	
	从事科研开发的人员
	

	
	ISO认证情况
	

	
	开户银行
	

	
	帐    号
	
	信用等级
	

	
	          上年末财务状况（万元、万美元）

	
	总产值      ，销售收入      ，利税总额       ，创汇总额        ，

总资产      ，固定资产      ，流动资产       ，资产负债率      ，     

上年研究开发经费占当年总销售额的比率(%)      。

	主要技术协作单位
	1、

2、

3、

	项目起止时间
	年   月至    年   月

	技 术 来 源
	
	技 术 领 域
	

	主要应用行业
	
	技 术 标 准
	

	评 价 方 式
	科技报告

	知识产权情况
	

	项目获奖情况
	


	主 要 内 容

	

	实施方案、技术路线、组织方式

	

	项目分阶段具体实施目标

	时  间  区  间
	实施内容和目标

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	项目经济、社会效益分析（单位：万元）

	经济效益

	年新增产值
	
	年新增利税
	
	年新增创汇
	

	生产规模(台、套、吨、亩等)
	     

	社会效益

	


	项目的经费预算                                              单位：万元

	经费来源预算
	经费支出预算

	科  目
	预算数
	科  目
	合计
	其中：市科技拨款支出

	项目总经费合计
	
	支出预算合计
	
	

	一、市科技局专项经费
	
	（一）直接费用
	
	

	二、其它部门拨款
	
	1、资料费
	
	

	三、银行贷款
	
	2、数据或样本采集费
	
	

	四、单位自筹
	
	3、设备费
	
	

	五、其它
	
	4、材料费
	
	

	
	
	5、测试化验加工费费
	
	

	
	
	6、燃料动力费
	
	

	
	
	7、印刷、出版费
	
	

	
	
	8、知识产权事务费
	
	

	
	
	9、办公费
	
	

	
	
	10、车辆使用费
	
	

	
	
	11、差旅费
	
	

	
	
	12、会议、会务费
	
	

	
	
	13、国际合作与交流费
	
	

	
	
	14、国内协作费
	
	

	
	
	15、劳务费
	
	

	
	
	16、专家咨询费
	
	

	
	
	17、其他费用
	
	

	
	
	（二）间接费用
	
	

	
	
	其中：绩效支出
	
	

	说明：项目组成员所在单位人员工资由财政支付的不得在资助项目经费中列支人员费。


	项目主要参加人员

	1．项目负责人

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	职    务
	
	学    历
	

	毕业校名
	
	毕业年份
	
	专    业
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	
	手    机
	

	E-mail
	
	身份证号码
	

	主要论文

或

技术成果
	

	2．主要参加人员

	姓  名
	性别
	出生年月
	学位
	职  称
	专  业
	承担任务
	工   作   单   位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	任务书签订意见

	项目承担单位
项目负责人（签字） 

单位负责人（签字）                                              （公   章）

                                                              年    月    日

	项目组织单位 
负责人（签字）                                                 （公   章）

                                                             年    月    日

	市科技局审定意见
科室负责人（签字）

局分管领导（签字）

                                                              （公   章）

                                                              年    月    日
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