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国家文化和旅游科技创新研发项目


申报书





项目名称                                        



推荐部门                                        



申报单位                                        



项目负责人                                  



申报日期              年          月          日





文化和旅游部科技教育司






填 写 说 明


填写前，请认真阅读《文化和旅游部办公厅关于开展2026年度 国家文化和旅游科技创新研发项目申报推荐工作的通知》和《2026年 度国家文化和旅游科技创新研发项目实施方案》,确保申报项目符 合申报要求。





一、基本情况

	项目申报单位概况

	申报单位名称
	山东第二医科大学

	单位性质
	事业单位
	注册时间
	[bookmark: _GoBack]1953年

	项目负责人
	
	性  别
	

	出生日期
	
	身份证号码
	

	学  位
	
	职  称
	

	职  务
	
	电子邮箱
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	出生日期
	

	职  务
	
	电子邮箱
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	通讯地址及邮编
	山东省潍坊市宝通西街7166号/261053

	

合作单位
	

	项目自有配套资金
	万元

	




单位概况
(300字左右)
	








二、项目简介

	1.项目目标

	2.项目主要内容








	3.项目前期工作基础及国内外对比情况

	4.项目创新点








	5.项目组织实施进度安排

	6.项目可考核指标

	7.项目负责人研究背景








三、项目组构成

	申报单位
	山东第二医科大学

	合作单位
	

	项目负责人

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称/职务
	工作单位
	课题分工

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








四、经费预算

	经 费 预 算 表                (单位：万元)

	
经费来源
	
预算金额
	其中

	
	
	2026年
	2027年
(如无，可不填)

	来源合计
	
	
	

	
其     中
	文化和旅游部经费
	
	
	

	
	单位自筹
	
	
	

	
	其它
	
	
	

	经费支出类型
(可添加未列出类型)
	预算金额
	其中文化和 旅游部经费
	测算过程

	01
	专家咨询费
(不超过20%)
	
	
	

	02
	会议费
	
	
	

	03
	差旅费
	
	
	

	04
	设备费
	
	
	

	05
	材料费
	
	
	

	06
	成果宣传费
	
	
	

	07
	出版/文献/信息传  播/知识产权事务费
	
	
	

	08
	劳务费
(不超过15%)
	
	
	

	
其它
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	








五、申报单位意见

	

本单位认同《2026年度国家文化和旅游科技创新研发项目实施方案》,承诺配  合项目全流程管理，已对所申报材料内容的真实性和完整性进行审核，不存在科研  不端行为，且不存在任何违反相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有违反， 愿意承担相应责任。








负责人签名：                        (公章)

年 月 日













六、推荐部门审查意见

	


























负责人签名：                   (公章)

年 月 日
















七、附件

	申报单位与所有合作单位的联合申报协议等。
(协议中应有所有合作单位盖章、项目相关负责人签字及联系信息等)







