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项目申报文本（样本）
	项目名称
	

	项目负责人
	XXX
	项目负责人电话
	00000000

	财务负责人
	XXX
	财务负责人电话
	00000000

	项目单位地址
	XXX
	邮政编码
	100000

	项目类型名称
	科技与自主创新类项目
	支出功能分类科目
	其他科学技术支出

	是否财政评审
	是
	有无财政评审资料
	有

	是否经过专家论证和评审
	是
	是否绩效考评项目
	是

	项目申报理由
	申报理由： 







附件：可行性报告

附件                  
可行性报告

1. 基本情况 
1．项目单位基本情况
单位名称：
地    址：
邮政编码：
联系电话：
法人代表：
资产规模： 
财政收支： 
上级单位： 
隶属市级部门： 
2.可行性研究报告编制单位的基本情况
单位名称： 
地    址： 
邮政编码：
联系电话：
法人代表： 
资质等级： 
合作单位：
3.项目负责人基本情况
姓    名： 
职    务： 
专    业： 
联系电话：
与项目相关的主要业绩： 
4.项目基本情况：
项目名称： 
项目类型： 
项目属性： 
主要工作内容： 
预期总目标及阶段性目标情况：
    主要预期经济效益或社会效益指标：
二、必要性与可行性
1.项目背景情况 （项目受益范围分析；国家（含部门、地区）需求分析；项目单位需求分析；项目是否符合国家政策，是否属于国家政策优先支持的领域和范围）
2．项目实施的必要性 （项目实施对促进事业发展或完成行政工作任务的意义与作用）
3．项目实施的可行性 （项目的主要工作思路与设想；项目预算的合理性及可靠性分析；项目预期社会效益与经济效益分析；与同类项目的对比分析；项目预期效益的持久性分析）
4．项目风险与不确定性　（项目实施存在的主要风险与不确定分析；对风险的应对措施分析）
三、实施条件
1．人员条件。项目负责人的组织管理能力；项目主要参加人员的姓名、职务、职称、专业、对项目的熟悉情况。
⑴项目负责人
（2）项目主要参加人员
2．资金条件。项目资金投入总额及投入计划；对财政预算资金的需求额；其他渠道资金的来源及其落实情况。
3．基础条件。项目单位及合作单位完成项目已经具备的基础条件（重点说明项目单位及合作单位具备的设施条件，需要增加的关键设施）。
4．其他相关条件。
四、进度与计划安排
五、主要结论

