附件：

潜江市科技成果转化奖励性补助项目

申  报  书

项目名称：                                             

申报企业（公章）：                                     

联系人：                                              

联系电话：                                            

电子邮箱：                                            
潜江市科学技术局

二○二六年十一月制
一、项目基本信息
	项目名称
	

	申报单位
	
	组织机构代码
	

	银行帐户名称（全称）
	

	开户银行（全称）
	

	帐号（含清算行号）
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	与技术研发相关的成果类型
	□专利  □成果评价  □新产品（或农业新品种）  □科技论文
□计算机软件 □新药证书  □临床批件  □其它

	项目实施年限
	年     月至     年     月

	项目总投入（万元）
	
	其中技术合同交易额（万元）
	

	项目研发团队主要人员（限8人以内）
	姓名
	年龄
	工作单位
	专业
	职称

（职务）

	
	技术负责人

	
	
	
	
	
	

	
	团队主要成员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（一）项目实施计划及进展情况

	

	（二）项目主要技术指标、经济指标及完成情况

	

	申报单位承诺
本单位承诺，申报项目所提交的材料均真实客观有效，绝无虚报隐瞒，并按科技项目管理要求，及时提交后期转化实施报告，保证项目真实转化。本单位对申报材料的真实性承担相应法律责任。

法定代表人（签字）：           申报单位（盖章）：

                           年   月   日                                                                        


二、相关附件
1.申报单位法人营业执照；
2.潜江市科技成果转化项目备案登记表；
3.与技术研发相关的专利证书、成果评价、科技论文、临床批件、新药证书等科技成果证明材料；

4.企业与高校科研院所签订的技术合同（附技术合同认定登记信息表）及支付凭证（附付款凭证、发票和对方入账凭证）；
5.企业科技诚信相关证明材料（在“信用中国”下载生成的近15日的信用信息报告）；

6.反映项目实施过程的其他相关证明材料。
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