福建省先进微纳光子技术与器件
重点实验室课题申请书(高校类)
	项 目 名 称
	

	申 请 者
	

	工 作 单 位
	

	通 讯 地 址
	

	邮 编
	

	电 话
	

	手 机
	

	传 真
	

	E-mail
	

	申 请 日 期
	


填  表  说  明
1．填写申请书前，请查阅《福建省先进微纳光子技术与器件重点实验室》开放研究课题的有关申请办法及通知。申报项目须符合本实验室的研究方向和可提供的实验条件。
2．申请书各项内容，要实事求是，逐条认真填写。表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须注出全称。
3． “课题名称”应简洁明了，字数不超过25个字。

4．申请书用A 4纸双面打印，左侧装订，一式三份（原件），经申请人及项目组成员签字并加盖所在单位公章后提交重点实验室。
重点实验室通讯地址：福建省泉州市丰泽区东海大街398号泉州师范学院光子技术研究中心，邮编：362000。
联系人：付宝玉

电  话：18960990531, E-Mail: fubaoyu@qztc.edu.cn

	申请者姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	职称

(或学位)
	

	课题名称
	

	起止时间
	
	申请经费总额
	

	申请课题

类别
	与本实验室合作 □

独立      □
	合作者姓名
	

	申请课题摘要（100字）
	

	课

题

组

成

人

员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	单位
	签章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申

请

者

简

历


	

	申
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者

近

年

发

表
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论

文

及

成

果


	

	申

请

者

近

年

承

担

的

科

研

项

目


	


	课题的目的、意义，国内外研究概况、水平及发展趋势以及本课题要解决的问题

	

	研究内容、工作方案、工作计划（包括拟采取的研究、技术路线）

	

	预期成果及成果提供形式

	

	研究工作基础（科研条件及本项目的科研基础）

	

	经费预算

	类   别
	合计（元）
	年
	年

	试剂药品费
	
	
	

	实验材料费
	
	
	

	低值仪器费
	
	
	

	大型仪器测试费
	
	
	

	差旅费
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	申请人所在单位意见

         单位 (公章)                          单位负责人(签章)

                                                    年    月    日

	专家1评审意见
	优 (
	良 (
	中 (
	差 (
	是(，建议资助   万元
否(

	专家2评审意见
	优 (
	良 (
	中 (
	差 (
	是(，建议资助   万元
否(

	专家3评审意见
	优 (
	良 (
	中 (
	差 (
	是(，建议资助   万元
否(

	实验室学术委员会审查意见，同意资助金额

学术委员会主任（签章）

                 年   月   日

	实验室审查意见，同意资助金额

                                   实验室主任（签章）

                                                     年   月   日


