附件6：
江苏省科协“协同创新服务示范基地”
项  目  申  报  书
牵头单位（公章）：
联  系 人：
联系电话：
传    真：
电子信箱：
二○一三年   月   日
	基地名称
	

	牵头
单位
情况
	单位名称
	

	
	牵头人
	姓名
	
	年龄
	
	职务职称
	

	
	
	电话
	
	电子信箱
	

	主要
参与
单位
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	园
区
或
行
业
基
本
情
况
	

	总
体
目
标
与
重
点
任
务
	

	已
取
得
的
工
作
成
效
及
下
一
步
打
算
	

	联
建
方
协
议
	（可另附）

	申
报
单
位
意
见
	我会保证申报材料真实、合法、有效，申报事项和专项资金使用计划已经学会  届  常务理事会审议通过。我会愿意按照法律、法规和政策的有关规定，接受监督、审计和评估，并承担相应责任。
法定代表人签字：                        （单位盖章）
年    月    日

	专家 组评审意见
	（签字）    

                                          年    月    日

	领导小组意见
	（签字）    

                                       年    月    日     

	省科协意见
	                                           （公章）
                                         年    月   日 


