附件

食品安全“潜规则”研究
项目申报书
项目名称：                                                                         

申请单位：                                                                     
联系电话：                                                                     

申请日期：                                  
基本信息
	项目名称
	

	申请单位
	

	项目负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	最高学历
	

	
	职务和职称
	
	联系电话
	

	
	
	
	身份证号码
	

	项目参与人
	序号
	姓名
	职称
	最高学历
	身份证号码

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	


项目研究背景和舆情概要
	目的、意义及必要性、可行性

行业现状

预期成果




预调查情况
	


项目研究计划
	


项目实施进度
	阶段
	起止时间
	目标
	实施内容

	第一阶段


	
	
	

	第二阶段


	
	
	

	第三阶段


	
	
	

	第四阶段


	
	
	


经费预算
	序号
	支出经费名称
	支出金额
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


