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一、项目信息简表
	研究项目
	名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	项目负责人
	姓名
	
	出生年月
	年月
	专业技术职称
	
	学术带头人
	是○否○

	
	
	学位
	博士○硕士○学士○
	电话
	
	E-mail
	

	
	
	通信
地址
	
	邮编
	


	研究内容和意义
	中文摘        要
	

	
	英文摘        要
	

	
	主题词
	1．主题词数量不多于三个；2。主题词之间空一格。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、立论依据
	研究项目的科学依据 （限一页）



三、研究方案

	研究内容和预期成果（限一页）

1. 研究内容
2. 预期结果



	拟采取的研究方法和技术路线（限一页）

1. 研究方法：

2. 技术路线：




四、研究基础    
	申请者业务简历（限一页）

  


五、申请者所在单位的审查意见与保证
	申请者所在单位审查意见

负责人（签章）                年    月    日














































