
海南省中药现代化专项资金
项目申报书

项目名称：                         

申报单位：                         

实施年限：     年  月 至     年  月            
申报日期：                                                   
海南省科学技术厅

二〇一一年制
项目基本信息表

	项目名称
	

	项目申报单位
	单位名称
	

	
	地址（邮编）
	

	
	单位类别
	 FORMCHECKBOX 
科研院所  FORMCHECKBOX 
大专院校
 FORMCHECKBOX 
企 业     FORMCHECKBOX 
其 它
	组织机构
代码
	

	其它主要参加单位
	序号
	单 位 名 称

	
	1
	

	
	2
	

	项目负责人
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	
	学历
	 FORMCHECKBOX 
研究生   FORMCHECKBOX 
大学    FORMCHECKBOX 
大专    FORMCHECKBOX 
中专    FORMCHECKBOX 
其他

	
	职称
	 FORMCHECKBOX 
高级     FORMCHECKBOX 
中级    FORMCHECKBOX 
初级    FORMCHECKBOX 
其他

	项目联系人
	
	电话
	
	传真
	

	
	
	手机
	
	Email
	

	项目分类
	1.中药材资源保护与利用  2.南药、海洋药特色资源开发及芳香产品开发3.黎药开发  4.新药创制及名优品种的二次开发  5.中药观光养生保健基地建设 

	项目概述（200字以内）
	

	主要技术经济指标（150字以内）
	

	创新点及可能获得的成果或知识产权（100字以内）
	

	经费概算
	总投资（万元）
	
	申请拨款（万元）
	

	预计产出（万元）
	年产值
	年交税总额
	年税后利润
	年创汇（美元）

	
	
	
	
	

	完成年限
	
	申报日期
	


项目主要研发人员

	项目负责人

	姓名
	单位名称
	职务/职称
	学历
	出生日期
	专业
	分工

	
	
	
	
	
	
	

	主要参加人员

	姓名
	单位名称
	职务/职称
	学历
	出生日期
	专业
	分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


经费来源和经费预算表

	经费来源预算
	经费支出预算

	科  目
	预算数（万元）
	科  目
	预算数（万元）

	总经费
	
	支出预算合计
	

	1、科技拨款
	
	1、设备费
	

	2、部门拨款
	
	  ①购置费
	

	3、贷    款
	
	  ②试制费
	

	4、单位自筹
	
	2、相关业务费
	

	5、其他来源
	
	  ①材料费
	

	6 、经费来源备注（限200字）

	 ②燃料及动力费
	

	
	  ③测试及化验费
	

	
	  ④会议差旅费
	

	
	3、劳务费
	

	
	4、管理费 
	

	
	5、其他费用
	


注：经费预算分项参照国家相关科技计划经费管理办法有关规定。
项目建议书编写提纲
一、项目简述（300字内）

二、项目立项的必要性及主要目标（包括立项的背景和意义、国内外研究现状和趋势、预期目标及效果说明）

三、现有工作基础与优势（包括项目申请单位及参加单位研究基础、前期投资情况及已具备的生产场地、厂房、设备装备等情况）

四、项目内容(包括项目技术路线，项目技术关键，创新点和难点，预期形成成果等)

五、效益分析（包括经济效益和社会效益，要有详细的计算）

六、风险分析（含技术风险、市场风险、管理风险等及对策措施）

七、实施机制
1、组织管理措施
2、主要研发人员研究工作简历及在本项目中承担的任务
3、申报单位及参加单位的任务分工及专项经费分配
八、计划实施年限、经费预算及来源渠道

1、年度计划

2、经费来源与经费预算（详细说明各项经费来源、预算明细）

九、单位意见

	申报单位
意见
	
法人代表（签字）
：          单位（公章）：
                        年     月    日

	参加单位

意见
	
法人代表（签字）
：          单位（公章）：
                        年     月    日

	市县科技主管部门意见
	单位（公章）：
                        年     月    日


注：是否经市县科技主管部门作出意见由申报单位自定。
十、相关附件
PAGE  
2

