山东交通学院科技成果转移转化


申  请  书


	成果名称
	

	成果类型
	

	转化形式
	

	拟作价金额
	

	申报人单位
	

	项目负责人
	

	申报日期
	











山东交通学院科研处


一、基本情况
	项目负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学位
	
	职称
	

	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	所在单位
	

	转化合作单位信息
	企业名称
	

	
	联系地址
	

	
	企业法人代表
	
	电话
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	职工规模
	
	经营主业
	

	
	上年度产值（万元）
	
	上年度利税（万元）
	

	项目组主要成员
	姓名
	性别
	职称
	学位
	所在单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




二、本项目实施的意义、工作基础及背景
	






















三、审批
	申请人单位审批
	



签章：           年     月     日


	科研处审批
	



签章：           年     月     日

	学校审批
	



签章：           年     月     日






1

