　　　　　　　 
湖州市地质资源与地质工程重点实验室

开放研究课题申报书

项目名称：                                         
申 请 人：                                         
电子邮件：                                         
联系电话：                                         
所在单位：                                         
执行期限：                                      
                             年     月  填表

一、项目基本信息表

	项目信息
	项目名称
	

	
	资助经费
	

	
	执行期限
	至 

	项目负责人

信

息
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	学   位
	
	职称
	
	研究方向
	

	
	电   话
	
	移动电话
	

	
	身份证
	
	电子邮件
	

	
	所属单位
	

	
	联系人
	
	电话
	
	邮件
	

	项目摘要
	

	年度产出和考核指标
	


二、项目组主要成员表

	序号
	姓名
	年龄
	职称
	专业
	承担任务
	投入时间（人月）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


三、项目具体情况
（一）研究背景及目标、国内外研究现状、研究内容
（二）研究方法、技术路线
（三）研究难点、主要创新点
（四）研究基础与条件

四、年度工作计划

	计划序号
	计划起止时间
	工作描述
	工作成果

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


五、年度产出和考核指标
	指标序号
	考核指标
	考核数量
	完成质量要求和说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


六、经费预算表

	经费预算表

	项目名称：
	起止时间：       至       

	费用项目
	预算金额
	备 注

	支出合计
	
	

	一、印刷费
	
	

	1.报告印刷
	
	

	1.著作出版
	
	

	二、交通费
	
	

	1.租用费
	
	

	三、差旅费
	
	

	四、专用材料和燃料费
	
	

	1.原材料
	
	

	2.专用管材
	
	

	3.技术资料
	
	

	4.专用燃料费
	
	

	5.安全生产
	
	

	五、劳务费
	
	

	1.临时聘用人员
	
	

	2.野外雇工
	
	

	3.专家咨询
	
	

	六、委托业务费
	
	

	1.协作研究费
	
	

	2.测试费
	
	

	3.施工费
	
	

	七、设备购置费
	
	

	1.专用设备购置
	
	

	2.专用软件购置
	
	

	八、租赁费
	
	

	九、其他费用
	
	

	1.土地及青苗补偿费
	
	

	2.人身意外伤害险
	
	

	3.其他
	
	


                                                             单位：
（二）预算说明
七、申请人承诺及审核意见

	申请人承诺

本人接受湖州市地质资源与地质工程重点实验室开放基金的资助，将按照项目合作协议负责实施本项目，严格遵守湖州市地质资源与地质工程重点实验室开放基金的有关项目、财务管理的规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料，及时报告重大情况变动。

项目申请人（签字）：

        　　　

　　　        

年   月   日
	申请人所在单位意见

我单位同意承担上述湖州市地质资源与地质工程重点实验室开放基金项目，保证项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的条件，严格遵守湖州市地质资源与地质工程重点实验室开放基金的有关项目、财务管理等规定并督促实施。

负责人（签字）

年   月   日

	本栏目由实验室负责人填写
	审查意见：

同意实施。

拨款计划       万元。

	批准人（签章）：

浙江省核工业二六二大队（公章）
年    月    日


	推荐人意见（请对项目的意义、具体内容、创新点、主要特色和取得预期成果的可能性，申请人的学术水平及研究能力等进行评议）：


	推荐人姓名：        职称：     专业：
推荐人单位：
                                       推荐人签字或盖章：
                                       申请人导师签字或盖章：

                                                    年    月    日


注：填写推荐人姓名时，请正楷书写
6

