
附件

中宁县2024年度科技成果转化计划
项目申报书

项 目 名 称 ：

申 报 单 位 ：

通 讯 地 址 ：

项目起止日期：

项目负责人：

联 系 电 话 ：

中宁县科学技术局

2024 年度



填 报 说 明
一、项目名称应当按照规范的用语表述，清晰、准确反映项

目内容，项目名称不宜宽泛。

二、所有栏目均应填写，空格不够可加页，数值栏目一律取

整数。

三、申请书中的单位名称，请填写全称，并与单位公章一致。

填写完成后，请申报单位对所申报信息的真实、完整、有效进行

审核，并对申报材料的真实性、完整性负责。

四、项目目标应明确具体；主要任务应明确清晰；所选取的

科技成果应说明其来源，并阐明其符合先进、适用原则；成果应

用示范实施范围是指成果应用示范的实施点或区域，应阐述选取

的理由及工作基础；考核指标应具体、量化、可考核。
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一、项目基本信息

项目名称

项目实

施单位

名称

地址

单位所在地 统一社会信用代码

主要参

加单位

1

2

3

项目负责人

姓 名 年龄

职务（职称） 身份证号

联系电话 电子邮箱

项目联系人
姓 名 职 务

联系电话 电子邮箱

起始时间 年 月 日 终止时间 年 月 日

项目类型 单一示范类 综合示范类

成果来源 来源单位

科技成果

登记号

科 技 成 果

名称

成果是否获奖

成果持有人

知识产权

专利权 科技成果登记证书 计算机软件著作权

集成电路布图设计专有权 植物新品种权 生物医药新品种

技术秘密 其他
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成果及知识产

权状况

成果引进方式 技术转让 技术许可 技术入股 技术合作

成果应用领域 工业领域 农业领域 社发领域

成果专业领域

特色农林作物种植 环境保护及废弃物资源化利用

食品生产和加工 蔬菜、瓜果、花卉设施栽培

生物技术开发与利用 可再生资源利用及高效节水

畜禽水产养殖与草牧业 智能高效装备与智慧系统

生物医药与人口健康 其他

成果简介

简单介绍拟推广科技成果的核心技术、创新点、拟解决的问题等（100

字以内）。

示范地点 □非移民地区 □移民地区 （具体地点）

经费预算 总经费 万元，其中拟申请财政专项经费 万元，自筹 万元。
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二、项目成果概述（简要说明：主要推广的成果、拟解决的主

要问题、实施主体、示范地点、预期效果及对促进乡村振兴、县

域经济发展的重要意义、社会、经济效益）
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三、成果转化或示范推广主要内容（简要说明：总体目标、

前期工作基础、实施路径或技术路线、技术难点及创新点，限1000

字以内）
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四、考核指标（项目结束时拟达到的指标，须包含若干定量

指标，如示范推广新品种新技术新工艺新装备 xx 个、建立示范基

地 xx 个、示范面积 xx亩、降低成本 xx 万元、促进农民增收 xx

万元等）

五、项目组织实施（简要说明：各参与单位具体任务分
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工，项目进度安排、风险分析和保障措施，限 500字以内）
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六、项目成员基本情况

填表说明：

1.在项目中的角色：项目负责人、任务（课题）负责人、项目骨干、其他项目人员；

2.工作单位及部门：填写单位全称及人员所在部门；

3.专业技术职称类别：正高级、副高级、中级、初级、其他；

序

号
姓名

在项目中的

角色

证件

类型
证件号码

工作单位

及部门
联系电话

专业技

术职称
最高学位 职务 专业

累计投入

本项目的

工作时间

（月)
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七、项目经费预算

单位：万元

预算科目名称 合计 专项经费 自筹经费

一、经费支出

（一）直接费用

1、设备费

2、材料费

3、测试化验加工费

4、燃料动力费

5、差旅费

6、会议费

7、国际合作与交流费

8、劳务费

9、专家咨询费

10、出版/文献/知识产权事务费

11、其他支出

（二）间接费用

其中：绩效支出

二、经费来源

1、申请从专项经费获得的资助 /

2、单位自筹经费 /

注：间接费用比例参照《关于完善自治区财政科研项目资金管理等政策的实施意见》相关

要求核定。
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八、实施单位及组织推荐部门意见

项目实施单位意见

负责人：

单位公章：

年 月 日

县级科技管理部门意见

负责人： 单位公章：

年 月 日
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承 诺 书

本项目申报书的编制是在认真阅读理解《中宁县科技计

划项目管理暂行办法（试行）》的基础上，按程序和规定编

制的。我保证申报书各项内容的真实性和合法性，作为项目

实施单位和项目负责人均没有不良社会信用记录，项目组成

员身份均真实有效。如果申报项目获得资助，我们将履行单

位和项目负责人职责，严格遵守项目管理的有关规定，认真

开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，将

承担相关责任。

项目实施单位：（盖章）

项目负责人：

年 月 日


