附件5
宁波市高校院所科技研发资助申请表

	申报单位(全称)
	        （盖章）

	开户银行
	
	帐号
	

	归口部门
	

	详细地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请资助项目名称
	

	上年度横向技术项目服务收入（面向宁波市企业）（万元）
	

	项目负责人
（前三位）
	姓名
	身份证号码
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合作单位
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	归口管理单位推荐意见:

                                   （ 盖 章 ）

                                                     年  月  日


