附件1
	项目编号
	






2026年度凹凸棒石产业创新引擎计划
概念验证“种子库”项目申请书





	课题名称：
	                                                        

	申请者：
	                                                        

	工作单位：
	                                                         

	通讯地址：
	                                                         

	邮编：
	                                                    
	联系电话：               
	                           

	电子邮件：
	                                                        

	申请日期：
	                                                          


  

淮安大学化学工程学院  淮安市产业技术研究院
2026年


填  表  说  明
1. 填写申请书前，请认真查阅《凹凸棒石产业创新引擎计划概念验证"种子库"项目实施办法》，申请书各项内容应实事求是，认真填写，表达要明确、严谨。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须注出全称。
2．封面右上角的“项目编号”申请者不要填写。
3．申请书一律用A4纸打印，左侧装订，不够之处请自行加页。
4．申请书采用平装订纸质一式3份，电子版请提供PDF格式文件。 



项目简表：
	项
目
概
况
	项目名称
	 

	
	申请经费
	  万元

	
	起止
年限
	2026年  月-   年    月

	申
请
人
	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	
	专业技术
职  务
	
	学 历
	 
	学位
	
	民族
	 

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	验证中心联合申请人
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	
	专业技术
职  务
	
	学  历
	
	学位
	
	民族
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项


目


组
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士生
	硕士生
	参加
单位数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成员（不含申请人）
	姓  名
	职  称
	身份证号
	工作单位
	项目分工
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主
要
研
究
内
容
及
技
术
指
标
	（限500字）


	
	主题词（不超过3个）
	

	一、团队介绍（1000字以内）


	二、技术/方案可行性（1000字以内）


	三、实施方案及可行性分析

	四、项目的特色、创新及市场与应用价值








 

	五、研究计划及预期研究成果








	六、其他



	 七、经费概算（单位：万元）

	支 出 科 目
	金  额
	计  算  根  据  及  理  由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    计
	
	


八、申请者承诺
      申请人保证上述内容的真实性。如获资助，保证遵守凹凸棒石产业创新引擎计划概念验证"种子库"项目实施办法的有关规定。

                                                           申请人签名：
                                                                   年    月     日
 















	九、申请人所在单位意见（课题的意义、课题组负责人及成员的学术水平、完成课题的条件等）






                               申请人所在单位（签章）：            年     月     日

	 十、合作单位意见：




                              单位公章：                      年      月      日


	十一、专家评审意见：




专家组组长签字：                   年       月        日


	十二、概念验证“种子库”项目评审小组审核意见：




                          评审小组组长签字：                年       月       日



