附件一

宜昌市    年度实施产学研合作推动科技成果转化
补助与奖励申请表
申请单位（盖章）：
	申请单位名称
	

	通信地址
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	

	开户银行
	
	账号
	

	合作事项
	合作单位
（名称）
	合同签订时间
	合同类型
	付款金额或立项获得资金（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计（元）

	企业经办人签名:___________         企业负责人签名：___________
                                      (或盖章）
                                              年  月  日

	县市区科技（创）局审核意见
（盖章）
                 年  月  日
	宜昌市科技局审核意见
（盖章）
                       年  月  日


附件二

____县（市/区）___年度实施产学研合作推动科技成果转化补助与奖励申请汇总表
单位（盖章）：
	序号
	企业名称
	合作单位(名称)
	合作事项
	实际付款或立项获得资金（万元）
	拟奖金额（万元）
	联系人
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合        计
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