
附件
金华市科协学术研究项目
申 请 表
项  目  名  称：                               
主 要 负 责 人：                               
申请单位（盖章）：                              
申请日期：  年  月  日
金华市科学技术协会制
	项目名称
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	完成时间
	2020年12月18日
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	学会开户银行名称（到分理处）
	
	银行账号
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目
简
要
综
述
	简要综述（目的意义、时间、地点、主要内容、项目成效、经费预算）：


	申报
单位
意见
	负责人签名：
年   月   日

	专家
评审
意见
	负责人签名：
                                       年   月   日

	市科协评审意见
	盖章
  年   月   日

	备
注
	






