
附件1
宁波市档案科技项目任务书

	项 目 名 称：
	

	申 报 单 位：
	         （盖 章）

	项目负责人：
	

	申 请 日 期：
	

	批 准 编 号：
	


宁 波 市 档 案 局
2021年制

	项目名称
	

	申报单位
	

	起止时间
	自     年     月      日   至      年     月     日

	负责人姓名
	
	职务职称
	
	从事档案

工作时间
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	负责人单位
	

	项目研究内容、主要技术指标、预期成果：



	国内外与本项目相关的科学技术现状和发展趋势：



	拟采用的研究方法和技术路线（包括研究工作的总体安排和进度，实验方法和步骤及其可行性论证，可能遇到的问题和解决办法等）：


	实现本项目预期目标已具备的条件（包括过去研究工作的基础、现有的主要仪器设备、研究技术人员及协作条件、经费保障情况等）：



	项目负责人和主要研究人员研究成果及获奖情况

	姓名
	文化
程度
	所学
专业
	职务或
职称
	在项目中
承担的任务
	已有科研成果
及获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位审核意见： 
( 盖 章 )                
                                             年    月    日      



	档案主管部门或市级行业主管部门审核意见：
( 盖 章 ）               

                                             年    月    日             



	宁波市档案局审批意见：
（ 盖 章 ）                

年    月    日             



附件2
宁波市档案科技项目

会议验收申请表
项 目 名 称：
完 成 单 位：
申请验收单位：                (盖  章)

申请验收日期：

组织验收单位受理日期：    　　经办人：　　　　(签 字)
宁波市档案局
2021年制

	项目名称
	

	研究起时间
	

	申请
验收
单位

	单位名称
	

	
	单位属性
	（    ）
	1.综合档案局馆
2.市级机关
3.市属企业
4.大专院校
5.独立科研机构  
6.其他

	
	联 系 人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	通信地址
	

	内　　容　　简　　介

	

	验   收  材   料   目   录

	


主要研究人员名单

	序号
	姓名
	技术职称
	文化程度

（学位）
	工作单位
	对项目贡献

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	完  成  单　位　意　见

	                                   领导签字　　   　　（盖  章）　
　

	申  请  验  收  单  位　意　见

	领导签字　　　    　（盖  章）　


	组　织　验  收　单　位　意　见

	经办人：　　  　　（签  字）　 主管领导：　　　  　（签  字）



附件3
宁波市档案

科技项目通讯验收表
项目名称：
完成单位：
组织验收单位：
批准日期：
宁波市档案局
2021年制
	专家姓名
	
	出生年月
	
	技术职务
	

	文化程度(学位)
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	专
家
所
在
单
位
	单位名称
	

	
	联系方式
	电话
	
	E-mail
	

	
	通信地址
	

	   项   目   内   容   简   介

	

	验   收   材   料   目   录

	

	验     收     意    见

	         专家签字：              
         年       月       日



附件4
宁波市档案

科技项目验收证书
甬档验字 〔      〕    号
	项 目 名 称：
	


	完 成 单 位：
	

	验 收 形 式：
	

	组织验收单位：
	（盖 章）

	验 收 日 期：
	

	验收批准日期：
	


宁波市档案局
2021年制
	一、研  究  内  容  简  介

	

	二、项  目  成  果  应  用  前  景

	

	三、 验   收   意  见

	            专家组组长签字：               
        年       月       日


	四、主 持 验 收 单 位 意 见

	                                             主管领导签字：             （单位盖章）           

                                                           年       月      日


	五、组 织 验 收 单 位 意 见

	主管领导签字：             （单位盖章）           

                                                       年       月      日



六、档案科技项目完成单位情况
	序号
	完成单位名称
	邮政编码
	详细通讯地址
	隶属市部
	单位属性

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


七、主 要 研 究 人 员 名 单
	序号
	姓 名
	文化程度
	所学专业
	职称职务
	工作单位
	对成果的创造性贡献

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


八、验 收 专 家 组 名 单
	序号
	验 收
专家组职务
	姓 名
	工 作 单 位
	所学专业
	现从事专业
	职称职务
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件5

宁波市档案优秀科技成果奖励申报表

一、项目基本情况

所属奖励范围：                                               编号：      
	项目名称
	

	主要完成人
	

	主要完成单位
	

	任 务 来 源
	
	计划名称或编号
	

	项目起止时间
	起始：     年     月     日
	 完成：     年      月      日

	项  目  简  介




二、项目详细内容及申报推荐理由

	1、项目的必要性和相关背景：



	2、项目详细科学技术内容：



	3、项目成果与当前国内外同类研究的比较：



	4、项目的创新点和保密要点：



	5、项目成果应用情况：




三、主要完成单位和完成人详细情况

	序号
	完成单位名称
	通讯地址


	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	 
	
	
	

	3
	
	
	
	

	序号
	完成人姓 名
	年龄
	性别
	职务职称
	工作单位
	联系

电话
	对项目完成所做的创造性贡献

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


四、审核、推荐意见

	完成单位审核意见：

                                                                                    （盖  章）           

                                                                                                                  年    月    日         

	档案主管部门或市级行业主管部门推荐意见：

（盖  章）           

                                                      年    月    日         

	宁波市档案局审批意见：
                                                                                                           （盖  章）           

                                                      年    月    日         



6


