
亳州学院院内科研项目
申  请  书
人文社科课题○          自然科学课题○

   课题类别：                                    
课题名称：                                    
学科名称：                           
申 请 者：                           
所在系部：                           
联系电话：                           
申请日期：                           
亳州学院科研处

二○一八年十一月制
填  表  说  明

1. 申请书一式两份，各项内容，要求实事求是填写，不要漏填。

2. 研究周期最长不超过三年。

3. 凡有未完成历年科研计划课题的负责人，不准申报。

4. 表中所填文字一律用宋体小4号（不要加粗）。

5. 表中课题类别是指重大课题、重点课题、一般课题、专项课题等。

申请者承诺：

我保证表内填写内容真实。如果获得资助，我与本课题组成员严格遵守校科研课题管理规定，保证研究工作时间和质量，按计划完成研究工作。

申请者（签名）                    
     年   月    日
一、简表

	课题名称
	

	研究类型
	
	A、基础研究  B、应用研究  C、其它研究

	研究周期
	 

	负责人姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	最后学历
	 
	最后学位
	 
	专业
	 

	技术职务
	 
	行政职务
	 
	研究专长
	 

	所在系、部

门、教研室
	 

	负责人近

期主要科
研成果
	 

	主

要

参

加

者
	姓  名
	性    别
	年    龄
	技术职务
	研究专长
	学历
	学   位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	预期研究成果
	

	 二、课题论证

（本课题研究的意义、国内外研究概况、研究的难点、创新点及成果效益分析等。）



	三、本课题的研究方向、内容、方法设计

	四、完成本课题的现有基础及有利条件




	五、课题组负责人承担的其它研究课题

	课  题  名  称
	课 题 来 源
	批 准 时 间
	结 题 时 间

	
	
	
	

	
	
	
	

	六、预期阶段研究成果

	序号
	预期成果形式（论文、著作等）
	预计完成时间
	其它说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	七、经费使用预算

	支  出  科  目
	金     额
	备   注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	八、课题负责人所在部门领导审核意见

单位公盖：                  负责人签名：

年     月     日 

	九、校专家组评审意见

                             负责人（签章）       

                                   年    月    日      

	 十、校审批意见

签章：              年    月   日     





