
南昌市重点实验室组建
申 报 书

重点实验室名称：                                 
申 报 单 位：                                （盖章）
单 位 地 址：                                       
项目负责人 ：         　联系电话：   　　          

项目联系人：        　  联系电话：   　　          

上级主管单位：  　　　　                           
申 报 日 期：      　　　　                        
南昌市科学技术局制
	十三、实验室申报单位意见
我单位承诺提供的申报材料真实、可靠，项目技术的知识产权明晰；将按照本项目申报书推进各项工作，采取一切措施确保项目进度和达到预期目标，并按照南昌市科技计划项目管理的有关规定及时向市科技局报送项目进展情况；对外开放、共享资源。
实验室主任（签字）：
申报单位负责人（签字）：
（单位盖章）
                                       年     月     日



备注：本页请上传签字盖章后的扫描页。
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