附件2：
泗水县产学研合作经费补助申请表
	申请单位（盖章）
	

	合作方名称
	

	合作项目名称
	

	项目合作起始时间
	年     月    至     年     月

	项目合作总经费

（万元）
	2021年实际支付经费

（万元）
	申请补助经费（万元）

	
	
	

	企业项目负责人
	学历/职称
	联系电话

	
	
	

	合作方项目负责人
	学历/职称
	联系电话

	
	
	

	县科技主管部门审核意见

                            （单位盖章）

                                      年      月      日


