附表4：                                           
        年度福州大学科技推广应用奖申请表

	申请者
	
	职称
	
	所在单位
	

	符合评选办法申报条件的科研项目：

	项目立项类

	项目编号
	项   目  名  称
	起止时间
	到校经费(万元)
	合作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经费合计
	

	转化效益类

	项目

编号
	项目名称
	起止时间
	成果登记号或专利授权号
	到校技术转让费(万元)
	年新增产值
	年创经济效益（新增利税）
	合作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经费合计
	

	申请者（签字）：                                          年    月    日

	申请者所在单位推荐意见
	单位领导（签字）：                    单位（公章）：

年    月    日

	校科技奖励评选办公室审核意见
	单位领导（签字）：                    单位（公章）：

年    月    日

	校学术委员会审议和学校审批意见
	单位领导（签字）：                    单位（公章）：

年    月    日


说明：1、承担横向科技开发项目须附校科技开发部出具的当年实际到校经费证明原件。

2、经济效益应有应用单位财务部门的证明。3、不够填写请另行加页。
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