附件三
江苏省装饰装修行业科技创新成果

申 报 表

	科技成果名称
	

	与成果相关的工程名称
	


	申 报 单 位
	

	单 位 地 址
	

	电 子 邮 箱
	

	邮 政 编 码
	
	传     真
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	联  系  人
	
	联系电话
	


申报时间：

申报单位

盖 章 处：

江苏省装饰装修行业协会（商会）制

	科技创新成果负责人

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	职务
	

	科技创新成果主要参加人员

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	所负责科技

项目名称
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	所负责科技

项目名称
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	所负责科技

项目名称
	

	与科技创新成果相关的工程简介

	已实施的科技创新成果简介

	申报单位负责人意见：
盖章：                    负责人签字：          年   月   日

	省辖市装饰协会意见：
盖章：                    负责人签字：           年   月   日

	评审组意见：
盖章：                    负责人签字：           年   月   日

	省装协意见：
盖章：                    负责人签字：          年   月   日



2

