
附件2

科企协同创新活动企业行院校行

项 目 绩 效 报 告 书
申报单位（盖章）
联 系 人

联系电话
苏州市科学技术协会 制

二〇二四年一月

	项目名称
	

	申报单位
	

	项目类型

（打√）
	□走进企业，请填写企业名称                             
□走进科研院所或高校, 请填写高校院所名称                             

	项目负责人
	
	单位职务
	
	手机号
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	参加活动核心人员

	序号
	姓名
	单位及职务
	专业领域
	所在地

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	活动概况：（500字以内）

	成果情况：

本项目会取得哪些产业效益、经济效益、社会效益等，对服务苏州/企业科技创新有哪些实际帮助和成果（500字以内）



	佐证材料目录：

1.活动方案

2.活动人员名单（含联系方式）及签到表（必备）

3.结算票据（含劳务费支出凭证）
4.活动现场照片和宣传报道

5.其他证明材料（如有）


	资金决算表

	编号
	支出内容
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	合计（元）
	

	申

报

单

位

意

见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。

申报单位项目负责人（签名）：               单位公章                                          年    月    日






