附件
浙江省研究生创新科研项目
申  请  书
	项目名称：
	

	申请者：
	

	所在单位：
	

	指导教师：
	

	所属学科：
	

	联系电话：
	

	申请日期：
	


浙江省教育厅
2008年制
一、简表
	项目
名称
	
	研究
类别
	基础研究
	

	
	
	
	应用研究
	

	
	
	
	试验开发
	

	研究
年限
	年至     年
	申请经费（万元）
	

	项目
负责
人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	(博士 (硕士
	专业
	
	身份证号
	

	指

导

教

师
	姓名
	
	性别
	
	学历学位
	

	
	技术

职称
	
	学科专业及研究方向
	

	
	指导学生获优秀学位论文数
	博士：    名，硕士：    名  
	联系电话
	

	主
要
研
究
人
员
	姓名
	身份证号码
	学历
	专业
	所在单位
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、立项依据
	项目研究目的、意义；国内外研究现状分析和发展趋势；项目应用前景和学术价值；现有研究基础、条件等




三、研究方案

	1．研究目标、内容和拟解决的关键问题


	

	2．拟采取的研究方法、技术路线及可行性分析

	


	3．项目的创新之处

	

	4．预期研究进展

	

	5．预期成果



	


四、导师近三年的科研和指导研究生情况
	     


五、经费预算
	支 出 科 目
	金  额
（万元）
	计 算 根 据 及 理 由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合   计
	
	


注：预算支出科目按下列顺序填写: 1. 科研业务费；2. 实验、材料费；3. 仪器设备、图书资料费；4.学术交流费用；5.相关经费。
	指

导

教

师

意

见
	对项目研究目标、内容、创新性、研究方案可行性、预计创新成果等的具体意见

                               签名：                  年   月    日

	指

导

教

师

承

诺
	我承诺：如果项目获得资助，我将依照《浙江省研究生创新科研项目管理暂行办法》和学校的有关规定对项目进行切实指导和监管。

承诺人：                年   月   日

	学校意见
	                              负责人：                 年   月    日

                                                       （公章）

	专家评审意见
	省教育厅审定意见

	专家签名：          年   月   日
	          年   月   日
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