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填  报  说  明
1．本申报书是申报浙江省神经科学学会项目的依据，填写内容须实事求是，表述应明确、严谨。相应栏目请填写完整。格式不符的申请表不予受理。

2．每个申请项目单独填写项目申报书，同一申报书申请两个或两个以上项目视作无效。申报书应为A4纸双面打印稿，报送纸质文本一式二份并盖章。
3．“项目类别”填写项目申报通知中的项目类型，超出通知范围的项目申报将不予受理。“申报单位” 须填写单位全称。封面页顶申报书编号由学会填写。

4．申报金额3万以上的项目需填写绩效目标。项目预期成果和绩效目标是项目立项的重要依据，也是项目实施后进行验收考评的重要依据。这是填报项目申报书的重点，没有明确、具体的预期成果和绩效目标，不予立项。
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