
附件1
2017年度泰州学院

优秀科技创新团队申请书
	团队名称：
	

	带 头 人：
	

	联系电话：
	

	依托学院：
	

	所属学科：
	

	申报时间：
	


学科建设办公室制

2017年4月

一、基本信息
	团队名称
	

	主要依托学科
	
	申请经费
	万元
	计划建设时间
	

	依托学科类型
	
	依托学院
	

	合作共建单位
	


二、团队带头人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	职称
	
	研究专长
	

	职务
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	近3年主要教学、科研和学术活动经历：

	近3年主要学术兼职及获得的学术荣誉：

	近3年作为第一完成人取得的代表性教学成果（不超过5项）：

◎序号.成果名称，发表或出版情况，成果影响及获奖情况
1.

	近3年作为第一完成人取得的代表性科研成果(不超过5项)：
◎序号.成果类别，成果名称，发表或出版情况，学术影响及获奖情况

1.

	近3年作为主持人完成的重要科研项目(不超过5项)：
◎序号.课题级别，完成情况，项目名称，批准单位，资助基金，批准号

1.


三、团队成员情况
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历/学位
	职称
	职务
	研究专长
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	团队成员在人才培养、科学研究、社会服务、文化传承创新方面主要创新成果：

◎序号.第一完成人，成果类别，名称，发表或出版情况，学术影响及获奖情况（按成员分述，每人不超过3项）

1.


四、团队建设规划情况
	创新团队形成背景、主要研究方向、主要优势特色和团队发展目标等：


	未来3年研究计划、思路及预期成果（分年度填写）：


	未来3年与研究计划相关的人才培养、社会服务、文化传承创新方面的计划（分年度填写）：



五、申请建设经费总额为    万元，计划支出情况

	◎序号.支出类别:金额

1.图书资料费：       万元；
2.数据采集费：      万元；

3.调研差旅费：       万元；
4.设备购置和使用费：        万元；

5.会议费：      万元；
6.咨询费：     万元；
7.劳务费：      万元；

8.印刷费：      万元；
9.管理费：      万元；
10.其他：       万元。


六、团队申报审批
	1、所在学院推荐意见及支持条件
                   学院负责人签名：            年   月   日

	2、专家评审结果
专家组长签名：           年   月   日

	3、学科建设办公室意见

 负责人签名：            年   月   日

	4、学校意见

                       负责人签名：            年   月   日
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