	引进人才类别
	

	引进年份
	

	项目编号
	


浙江中医药大学引进人才科研启动项目
申   请  书

项目名称：

申请者：

联系电话：

所在单位：

E-mail:

申报日期：

浙江中医药大学 人事处
二○一五年制
基本信息

	申请者信息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	最终学位
	
	获学位
年份
	
	专业技术职务
	

	
	所属一级学科
	
	所属二级学科
	

	
	所属业务机构
	

	
	主要研究领域
	

	
	联系电话
	
	手机号码
	

	
	E-mail
	

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	研究属性
	□基础研究     □应用研究     

	
	预计研究年限
	         年     月     日至      年      月      日

	
	申请经费预算
	万元

	
	中文关键词
	

	
	英文关键词
	


	中文摘要
	研究目标：

研究意义：

	英文摘要
	Objiective

Content


项目组主要成员
	编号
	姓名
	出生年月
	性别
	职称
	学位
	所在单位
	电话
	项目分工

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	


申请经费预算         万元

	
	费用名称
	金额
	计算依据与说明

	直接经费
	1、设备费
	
	

	
	2、材料费
	
	

	
	3、测试化验加工费
	
	

	
	4、燃料动力费
	
	

	
	5、差旅费
	
	

	
	6、会议费
	
	

	
	7、合作、协作研究与交流费
	
	

	
	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	
	9、人员劳务费
	
	

	
	10、专家咨询费
	
	

	间接经费
	11、管理费
	
	

	
	12、科研人员激励费
	
	

	
	合  计
	
	


年度研究计划：

	2015年度
研究内容：

研究目标：

2016年度

研究内容：

研究目标：

2017年度

研究内容：

研究目标：




预期研究成果：

	


研究年限期间预期发表的主要期刊论文       篇：

	S(S)CI收录
	
	EI收录
	
	一级期刊
	


研究年限期间预期完成的其他成果        项：
	获得省部级以上科技奖励
	

	专著  
	

	发明专利
	

	
	

	
	

	
	


签字和盖章页
申请者承诺：

我保证申请书内容的真实性和合法性。如果项目获批，我将履行项目负责人职责，严格遵守浙江中医药大学引进人才科研启动费管理有关规定，切实保证研究时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

                                      签字：
所在单位意见：
                                   负责人签字：  
                                     盖章
学校专家组意见：
 组长签字：

人事处意见：

负责人签字：  
                                     盖章
申请书正文提纲

1.项目名称

2.研究工作的科学意义

3.本项目研究目标

4.研究内容、研究方案和进度安排

5.项目创新之处

6.工作基础与工作条件

7.预期研究成果

8.参考文献
