巢湖学院校级科研机构申请表

	机构名称
	

	所属学科
	
	涉及学科
	

	依托单位
	
	合作单位
	

	科研机构
负 责 人
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	
	Email
	
	联系电话
	

	研究方向及研究意义
	（可加页）

	现有研究项目及研究成果
	（可加页）

	主要

研究人员
	姓 名
	出生年月
	职  称
	研 究 方 向
	所属单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	依托单位意见
	负责人签字（单位盖章）　　　　年　　月　　日

	科技处意见
	负责人签字（单位盖章）　　　　年　　月　　日

	学术委员会意见
	负责人签字（单位盖章）　　　　年　　月　　日

	学校审批意见
	负责人签字（单位盖章）         年　　月　　日


PAGE  
1

