合肥学院科研机构申报表
科研机构名称                                   

科研机构负责人                                 
所 属 学 科                                    

申 请 单 位                                    
填 表 日 期                                    
合肥学院科研处制
	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	专业职务
	
	合作单位
	

	涉及学科
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	机 构 主 要 研 究 成 员

	姓    名
	性别
	学 位
	职 称
	所属单位
	承担的工作内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.主要研究方向和内容


	2.主要研究方向的国内外现状
        

	3. 现有科研项目及研究经费


	4.已具备的研究条件（研究用房、仪器设备、图书资料等）


	5．科研机构3－5年发展规划（目标、任务、阶段性成果等）


注：以上栏目均可另附页
	所属系部

意   见
	系、部负责人（签章）           

              年  月  日

	 科研处
初审意见                                
	                           负责人（签章）    

                                     年  月  日    

	院学术委员会意见
	                             主任（签章）               

                                     年  月  日               

	学院审

批意见                                
	                             负责人（签章）              
年  月  日    
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