
附件7
2026年柳州市科技计划项目申报材料形式审查表

	项目名称
	

	申报单位
	

	项目申报类别
	

	一、手续的审查

	1.  项目负责人及项目组成员的签名是否齐全             □是    □否

	 第一申报单位是否盖公章                           □是    □否

第一申报单位负责人是否签章                       □是    □否

	 推荐部门是否盖公章                        □免   □是    □否

	 有无保密材料                                     □无保密材料

如有，其手续是否完备                             □是    □否

	项目申报科研信用符合项目申报条件                  □是    □否

	二、材料的审查（共性要求）

	 有无项目负责人身份证(复印件)                     □有    □无

	 有无项目申报单位营业执照或法人证书（复印件）     □有    □无

	 项目负责人年龄原则上不超过57周岁（1969年1月

1日（含）以后出生），年满57周岁、按照政策延长退休年龄

的项目负责人须由申报单位提供证明（申报单位盖章）     □是    □否

	 属于科技攻关与新产品试制类的项目，

有无立项查新报告（原件）              □不属于   □有    □无

	 属于多个单位联合申报的项目，

有无联合申报合作协议书（原件）        □不属于   □有    □无

	 有无科研诚信承诺书（原件）                       □有    □无

	 有无财务审计报告（复印件）或财务报

表，以及本年度最近月份财务报表（原件）    □免   □有    □无

	 有无申报单位近五年承担国家、自治区、

柳州市科技项目的合同封面（复印件）        □未承担   □有    □无

	 其它证明材料的复印件（例如：生产许可证、

合作研发与产业化证明材料、专利证书、技术转

让合同、技术服务和技术合作合同、知识产权变

更协议等）                                    □免   □有    □无

	 申报项目材料的打印、装订是否符合要求            □是    □否

	是否有申报材料的原件（并标上“原件”）           □有    □无                      

	有无其他问题（如字迹不清等，请具体说明）         □有    □无


	三、材料的审查（专项要求）

	（一）重大科技项目

	牵头单位最近年度研发经费不低于1000万元，

市委市政府近两年招商引资的重大产业项目可放

宽至500万元                                          □是    □否

	2. 项目负责人具有副高级以上职称（或博士学位）        □是    □否

	3. 项目研发经费投入总额不低于800万元                 □是    □否

	申报单位具有自治区级（含）以上科研创新平台        □是    □否

	考核指标内容满足申报指南限定要求                  □是    □否

	（二）高新技术重点项目

	牵头单位最近年度研发经费投入达到500万元及以上     □是    □否

	申报单位具有市级（含）以上科研创新平台            □是    □否

	（三）社会发展重点项目

	申报单位具有市级（含）以上创新平台（优先支持）    □是    □否                     

	自筹经费与申报财政科研经费比例不低于4：1          □是    □否

	（四）科技支撑乡村振兴项目

	申报单位属于拥有市级以上（含）科研创新平台的
企事业单位（优先支持）                               □是    □否    

	自筹经费与申报财政科研经费比例不低于4：1          □是    □否

	企业为单位组织申报的，须联合高校或科研院所申报    □是    □否

	项目成果转化地须为柳南、柳江、三江、融水等县区

境内                                                 □是    □否

	良种引进、选育、繁育和示范推广要有相关品种登记

证书（审定证书）或中试报告                           □是    □否 

	（五）医疗卫生和生物医药科技创新项目

	申报单位具有市级（含）以上科研创新平台            □是    □否 

	项目负责人必须是企事业单位正式在职、具有固定劳

资关系、从事实际研究工作的人员                       □是    □否 

	3 .自筹经费与申报财政科研经费比例不低于4：1          □是    □否 

	审查结果：  □手续和材料齐全,同意受理

□手续或材料不齐全,不同意受理（补正材料应于   月   日前送达柳州市科技项目受理处，并附上本形式审查单）


审查人员签名：       　　日期：2025年　 月   日  　联系电话：2631033

                                                             2629063
送材料人签名：       　　日期：2025年　 月   日  　联系电话：

2
1

