泰山学院服务地方行动计划项目书

项目名称：                                     
项目负责人：                                    

所在（院、系、部）：（章）                        

服务单位：（章）                                
服务资助金额：                                       
项目起止时间：                                       
泰山学院科研处制

2009年10月
	项目名称
	

	项目类型
	A:成果转让
	
	B:技术  服务
	
	C:科技开发
	
	D:培训服务
	
	E:其他


	

	产权情况
	

	负责人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	技术职务
	
	学位
	
	专业或特长
	

	
	工作单位
	
	电话
	
	E—mail
	

	服务单位
	

	项目所需经费及解决途径
	  

	服务资助额


	
	资助经费用途
	

	资金使用计划及额度 
	

	项目实施所需条件
	

	一、服务项目的主要内容、方式


	2、 项目实施的地点、对象



	三、项目实施步骤及时间安排
     

	四、项目实施效果   

	五、服务单位意见
负责人签字                                 （盖章）     年   月  日



	六、负责人所在单位意见

    负责人签字                                （盖章）     年   月   日

	七、科研处审查意见 

     负责人签字                              （盖章）    年    月    日




项目组成员登记表
	姓 名
	性
别
	年
龄
	专业技术
职    务
	专  业
	工作单位
	在本项目中的分工
	每年用于本项目工作的月数
	本人
签字
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