支持驻盐高校发展项目申报表

项目名称：                            

申报单位：                         
申报时间：                         
联 络 员：                         
电    话：                         
市服务高校发展办公室 制
填 写 说 明
一、向市服务高校发展办公室递送本申报书时，一式3份，并报送申报书电子文档。

二、本申报书应填写完整、内容详实、表达准确，数字一律填写阿拉伯数字。

三、本申报书统一A3版印制。申报书标题统一用黑体四号字，申报书正文部分统一用宋体小四号字填写。正文（包括标题）行距为1.5倍。

四、外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须注明全称。

五、项目实施时间，指项目起止时间或目标达成时间。

六、项目实施主体，指驻盐高校内设院系、处室、中心等。

七、项目主要负责人，指项目实施主体主要负责人或师生个人。

八、政策依据，指市委市政府《关于支持驻盐高校发展促进校地协同创新的意见》中对应条款，具体表述为 “×××项×××条……”。

九、项目具体内容，指该项目实施的过程性内容表述。

十、项目具体成效分析，指该项目实施对促进校地协同发展带来的成效。

十一、资助经费申请说明，说明资助经费的额度及理由。

十二、申报单位意见，指驻盐高校主要负责同志是否同意上报，并加盖学校行政公章。

凡不符合以上条款申报书一律退回。
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