附件2
浙江省“百村引智示范项目”申请表

         引智成果名称                         
申请单位名称                         

2013年   月   日填报

	引智成果名称
	
	来源
国
	
	所在地
	

	引智基地名称
	
	级别
	国家级□   省级□

市  级□   其它□

	行政村名称
	     市      县（市、区）      镇（乡）      村

	示范推广面积
	
	受益农户（人）
	

	计  划  实  施  方  案
	主要内容包括：
1、实施目标与任务；2、实施地点与规模；3、考核指标与效益分析；4、进度安排；5、专家组和协作组成员名单；6、经费预算。
                                                         （此页可添加）

	


	申请
单位
意见
	负责人（签名）：                职务：                    单位公章

                                                     年    月    日

	专家评审意见
	

	
	姓    名
	
	
	

	
	单    位
	
	
	

	
	职称（职务）
	
	
	

	
	签    名
	
	
	

	各市或

省直引智归口部门意见


	负责人（签名）：                职务：                 单位公章

                                                   年    月    日

	省外国专家局意见


	负责人（签名）：                职务：                单位公章

                                               年    月    日



