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浙江工业大学人文社科基本科研业务费项 目 申 请 书 
	项  目  名  称
	 

	项  目  类  别
	

	一  级  学  科  
	

	申 请 人 姓 名
	

	申请人所在单位
	

	申请人联系电话
	


浙江工业大学

2021年制
一、基本信息简表

	项目名称
	

	项目类别
	 □青年科研团队专项    □优秀青年学者专项    □跨学科研究专项

	负责人
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在学院（部）
	
	一级学科
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	所在科研平台
	

	主 要 参 加 者

	姓  名
	性别
	出生年月
	职称　　
	所在学科
	研究方向
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、研究队伍情况表
	项目负责人情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	研究方向
	

	学术背景


	学历与学位

毕业学校与专业

毕业时间
	

	
	学术经历
	

	近5年以来作为第一负责人承担的科研项目情况

	序号
	项目名称
	项目来源
	批准

经费
	批准时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	近5年以来作为第一作者发表的论文情况

	序号
	成果名称
	出版、发表、提交单位
	时间
	反响情况

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	近5年作为第一作者或主要参与者的获奖情况

	序号
	成果名称
	奖项名称
	时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


注：1、填报的项目、论文、获奖情况每一项最多不超过5项。

二、研究队伍情况表（续）
	项目主要成员或方向负责人情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	职  务
	

	研究方向
	

	学术背景


	学历与学位

毕业学校与专业

毕业时间
	

	
	学术经历
	

	近5年以来作为第一负责人承担的科研项目情况

	序号
	项目名称
	项目来源
	批准

经费
	批准时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	近5年以来作为第一作者发表的论文情况

	序号
	成果名称
	出版、发表、提交单位
	时间
	反响情况

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	近5年作为第一作者或主要参与者的获奖情况

	序号
	成果名称
	奖项名称
	时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


注：1、项目主要成员或方向负责人各填一份，此表可续；

2、填报的项目、论文、获奖情况每一项最多不超过5项。

三、项目建设的必要性和可行性论证
	1、项目研究的背景、意义和必要性；2、项目的主要研究方向以及主要研究方向所在领域的国内外研究状况，在国内、省内同行中所处地位与水平；3、本项目研究的优势、特色。




注：本表可自增附页

四、项目建设的实施计划

	1、项目建设的构想与规划；2、三年发展目标、发展步骤、主要措施；3、预期研究成果。



注：本表可自增附页  

五、经费概算

	序号
	经费开支科目
	金额（万元）
	序号
	经费开支科目
	金额（万元）

	1
	资料费
	
	6
	设备费
	

	2
	数据采集费
	
	7
	专家咨询费
	

	3
	差旅费
	
	8
	劳务费
	

	4
	会议费
	
	9
	印刷费
	

	5
	国际合作与交流费
	
	10
	其他费用
	

	合计
	            （万元）

	年度经

费预算
	年份
	年
	年
	年

	
	金额（万元）
	
	
	


注：经费开支科目参见《浙江工业大学人文社科类科研项目经费管理办法》。

项目负责人承诺

	本人承诺申请书内容的真实性。如获资助，我将履行项目负责人职责，遵守学校科研经费使用的有关规定，合理使用科研经费，按照项目管理办法要求和项目计划认真开展研究，在计划规定时间内达到预期目标。

项目负责人：（签名）   

      年    月    日        


七、审核意见：

	一级学科意见
	                                  负责人（签章）：
                                    年    月    日

	所在

学院

（部）

意见
	                                       （盖章）

                                    年    月    日

	所在

党委

意见
	（请从意识形态和政治审查角度提供意见）
                                       （盖章）  
                                    年    月    日

	学校意见
	   （盖章）         

                                    年    月    日


