附件7
上虞市创新团队科研经费补助申请表
	申请单位
	

	创新团队名称
	

	评定级别
	
	补助额度
（万元）
	

	经办人姓名
	
	办电
	

	
	
	手机
	

	项目研究方向及运转情况
	

	创新团队成员名单
	姓名
	单位职务
	学历学位
	团队中的作用
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请单位意见
	                      盖章

                       年   月   日

	市人事局审核意见
	                       盖章

                       年   月   日

	市人才办审批意见
	                        盖章

                         年   月   日

	市财政局办理意见
	                       盖章

                                           年   月   日


注：此表请与相关证明材料一同上报。
