附件

[bookmark: _GoBack]2024年新购置科研仪器补助申请表
填表日期：                                单位：万元
	平台名称
（全称）
	

	平台级别和
组建时间
	
	平台所属
领域
	

	平台负责人
	
	手机
号码
	

	依托单位名称
	
	组织机构
代码
	

	依托单位地址
	

	注册类型
	
	单位
属性
	

	法定代表人
	
	手机
号码
	

	联系人
	
	手机
号码
	

	依托单位所拥有平台的名称、级别、
组建时间
（可多选、多填）
	□新型研发机构                                                      
□重点实验室（实验室）                                     
□技术创新中心                                         
□工程技术研究中心                                     
□临床医学研究中心                                     

	序号
	新购置科研仪器名称
	型号/规格
	单价
	数量
	金额
	凭证号
	仪器
用途
	购买
年月
	发票
编号
	仪器生产日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	--
	
	--

	依托单位意见
	


经办人（签字）：
平台负责人（签字）：                       （单位盖章）
依托单位负责人（签字）：                   年   月   日

	主管单位或县（市、区）科技部门审核意见
	

经办人（签字）：
科（股）室负责人（签字）：                             
分管领导（签字）：                          （单位盖章）
主要领导（签字）：                          年   月   日

	赣州市科技局
审批意见
	


经办人（签字）：
科室负责人（签字）：                        （单位盖章） 
局领导（签字）：                            年   月   日



注：新购置科研仪器表可附页；购买年月以发票日期为准。

