
附件：

锦州市“讲、比”活动项目立项表

项目名称                      

申报单位                      
上报时间                      

	项目名称
	

	上级项目投入（万元）
	
	“讲、比”项目投入（万元）
	

	项目

立项来源
	国家□    省□    市□   企业□   

	预计项目

完成时间
	
	项目参与人数
	

	项目负责人姓名
	
	联系方式
	电话：

	
	
	
	电子邮箱：

	创新
团队
组成人员
	姓名
	年龄
	部门
	职务
	职称
	工作分工

	
	
	
	
	
	
	负责人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目简介



	该成果对企业技术水平、生产效率的提升影响

	该成果预计经济效益（或降低成本）或社会效益

	该成果的攻关难点及解决的方法途径

	其他成效

	企事业单位意见
	市“讲、比”小组意见

	                       公  章
年   月   日
	                      公  章
年   月   日
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