湖 南 科 技 大 学
机械设备健康维护湖南省重点实验室
开 放 基 金 申 请 书

课题名称： 




申请金额：




起止年月： 




申 请 人： 




所在单位： 




通讯地址：湖南科技大学机械设备健康维护湖南省重点实验室



电    话：




邮政编码：411201




申请日期： 

湖 南 科 技 大 学   

二O二一年制

简表

	课题名称
	
	课 题

性 质
	A基础研究 B应用研究
C应用基础 D测试装备

	申

请

者
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	职称
	 
	学  位
	
	专   业
	

	所

在

单

位
	名称
	
	性   质
	A高校  B研究单位

C企事业单位

	
	所在地
	（自治区、直辖市）

（市县）
	隶   属

关   系
	教育厅

	课

题

组
	人数
	高     级
	中   级
	初  级
	研究生
	辅助人员

	
	
	
	
	
	
	

	协作单位
	
	协作人员
	

	申请金额
	
	起止年月
	

	课题内容

意义和预

期成果摘

要
	

	研究内容、意义，国内外现状



	预期目标和提供成果的方式

 

	四、技术路线和措施



	五、年度工作安排和阶段成果



	六、申请金额和开支计划

	申请总金额（万元）
	第一年度
	第二年度
	第三年度

	
	
	
	

	主要经费开支计划：



	七、申请者学术简历，已具备条件



	八、课题组人员情况

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	工作量

（月）
	分           工

	
	
	
	
	
	
	

	九、推荐者与推荐意见（副高级和正高级职称的申请者可免此项）

推荐者应具有高级职称

	姓   名
	职  称
	专           业
	工 作 单 位

	
	
	
	

	推荐意见

                                                          推荐人签章

                                                                年    月    日

	十、申请者所在单位意见：
                                           签  章

                                                             年    月     日


