
 德州市科学技术局
关于对省自主创新成果转化重大专项
进行专项检查的通知

各有关单位： 

根据省科技厅、省财政厅《关于做好省自主创新成果转化重大专项调度检查工作的通知》和德科字〔2009〕51号文件精神，拟在3月下旬对我市承担的省自主创新成果转化重大专项（简称重大专项）进行专项检查。现将有关事项通知如下：

一、检查的目的

加强对重大专项的跟踪管理和调度，协调解决项目实施过程中的问题，确保项目顺利实施和资金合理有效使用，总结挖掘项目实施的经验和典型。 
二、检查的主要内容 
项目进展情况、经济技术指标完成情况、知识产权产出情况、经费到位及使用情况等。

三、检查的方式 
采取现场检查、查看资料、听取汇报相结合的方式。

四、检查结果应用 
检查结果作为项目验收的主要指标和评价项目承担单位诚信与实施项目能力的主要依据。工作完成情况作为考核各县（市、区）、各有关单位科技与财政（财务）管理工作绩效和下年度科技计划立项工作的重要指标。
望各有关单位严格按照通知要求，认真执行项目，填写附件材料并撰写一份典型材料报告（2000字左右），于3月20日前连同电子版报送市科技局计划科。

附件1:山东省自主创新成果转化重大专项项目执行情况总结报告（参考提纲）；
附件2:山东省自主创新成果转化重大专项执行情况调查表。
联系人：刘金刚   电话：2687034 
邮  箱：liujingang-dz@163.com

                      二〇一〇年三月四日

附件1：
山东省自主创新成果转化重大专项

项目执行情况总结报告
（参考提纲）

1、 项目的进展情况

2、 经费到位使用情况
3、 经济技术指标的完成情况
4、 知识产权产出情况。
5、 项目实施的经验和效果
6、 存在的问题及建议
附件2：
山东省自主创新成果转化重大专项执行情况调查表
	项目编号
	　
	起止时间
	　

	项目名称
	　

	承担单位
	　

	经费情况(万元)
	经费到位情况
	拨款资助
	贷款贴息
	有偿资助
	股权投资
	地方匹配
	银行贷款
	企业自筹
	其它

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经费使用情况
	人员费
	设备费
	材料费
	燃料动力费
	试验外协费
	基本建设费
	差旅费
	会议费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	管理费
	
	其他费用
	
	其中：研发经费支出
	

	
	省拨经费使用情况
	设备费
	材料费
	燃料动力费
	试验外协费
	知识产权申报、维护等相关费用

	
	
	
	
	
	
	

	经济社会效益情况
	新增销售额
(万元）
	新增税金
(万元）
	新增利润
(万元）
	创汇
(万美元）
	新增就业
(人)
	形成目标
产品数(个)

	
	
	
	
	
	
	

	创新能力提高情况
	研发

人员
	参加科技人员数
	其中高级职称
	其中博士
	其中海归人员
	其中省外人员

	
	
	
	
	
	
	

	
	知识产权申请(件)
	专利申请
	软件著作权
	新(农、兽）药
证书
	动植物新品种
	其  它

	
	
	总  数
	其  中

发明专利
	其  中

国外专利
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	知识产权授权(件)
	专利授权
	软件著作权
	新(农、兽）药
证书
	动植物新品种
	其  它

	
	
	总  数
	其  中

发明专利
	其  中

国外专利
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	技术标准
	获取技术标准（件）
	
	其中：国家标准（件）
	

	
	项目新获国家科技计划

支持类别及数额
	

	
	项目新获省级以上科技奖励
数量及类别
	

	
	新建与项目直接关联的市级以上技术创新平台数量、类型
	

	对照合同项目任务完成情况
	研发情况
（选择）:
	【   】1、进度超前  2、按计划进行
3、进度滞后
	产业化情况
（选择）:
	【   】1、进度超前  2、按计划进行
3、进度滞后

	
	滞后原因（可从下栏多选）：【         】
	滞后原因（可从下栏多选）：【         】

	
	（1.技术变化；2.市场变化；3.经费不落实；4.项目负责人或技术骨干变动；5.协作关系影响；6.其他）

	项目执行情况及存在的问题简要说明
	填  表  人(签字):                             单位盖章:
项目负责人(签字):                             单位负责人(签字):
日    期：     年    月    日


	主管部门意  见
(主要对项目是否按合同执行、填写情况是否属实作出评价）

	省直部门、单位
	市科技主管部门
	市财政主管部门

	
	单位盖章

年  月  日
	单位盖章

年  月  日
	单位盖章

年  月  日


注:以上数据均为截止填报日期，在实施期内累计数(但人员数为实有数)。此表请正反面打印，一式三份报送。
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