批准文号：________________ 
   
湖北第二师范学院研究所（中心）申请表 
  
  
  
  
研究所（中心）名称：__________________________
申请单位：___________________________
申请负责人：___________________________
联系电话：___________________________
电子信箱：___________________________
填表日期：     年     月     日
 湖北第二师范学院科研处制 

湖北第二师范学院研究所（中心）申请表
	负责人(所长)姓名、学历、职称
	
	研究所（中心）名称
	

	国内外该方向（或产品）研究的现状和研究切入点；

研究分支如何围绕该方向（或产品）进行研究

	

	研究所目前现有的条件和研发实力（团队，设备，资金保障等等）
	

	年度研究任务规划

（2016年-2018年，含各项产学研指标的规划）


	

	人员构成
	负责人姓名(签名)
	年龄
	职称
	学位
	研 究 方 向

	
	
	
	
	
	

	
	核心成员姓名
	年龄
	职称
	学位
	研 究 方 向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	团队成员近三年来完成或正在承担的与研究方向一致的课题

	姓名
	课题名称
	课题来源
	立项

时间
	经费（万）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队成员近三年来与研究方向一致的主要科研成果和奖励

	姓名
	成果名称
	成果类型
	作者位次
	是否可成果转化

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合作共建单位意见：

                                              单位公章：

                                              日期：

	学院审核意见：

                                              学院（部门）负责人签字：（盖章）

                                              日期：


