贵州大学科学研究机构

（自然科学类）

申  请  书

\

            研究机构名称     
         负    责    人

所  属  学  院   
         地          址                                 

         联  系  电  话 
         E-mail  地  址
         填  表  日  期 
                    贵 州 大 学 科 技 处 编 制

                         二0一三年一月

填    表    说    明

一、 申请成立的研究机构，由所在学院统一管理。      

2、    填表前请认真阅读各项内容，明确其要求，实事求是地填写，表格不够可附页。

3、    科技处将组织专家进行评审，根据评审结果决定是否成立该研究机构。
4、    科技处将对成立的研究机构组织专家进行验收。
5、    本表一式三份报科技处。
一、基本信息
	研究机构名称
	

	研

究

机

构

负

责

人

近

三

年

来

基

本

信

息


	研究机构

负责人姓名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	

	
	职称
	
	学历
	
	学位
	

	
	所属学科
	
	研究方向
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	科  研

情  况
	( 获科研成果奖共     项，其中国家级    项，部（省）级    项；

( 以第一作者或通讯作者在SCI、EI、SSCI、A&HCI或核心期刊（以北京大学最新核心期刊目录为准）发表论文    篇，其中SCI、EI、SSCI、A&HCI收录    篇，核心期刊     篇；

( 出版专著共     部；获国家发明专利      项；

( 在研科研项目：1、纵向     项，其中国家级    项，部（省）级    项。2、横向     项；
( 近三年本人支配科研经费共      万元，年均        万元。

	
	培  养

研究生

情  况
	
	已  毕  业  人  数


	在  校  人  数



	
	
	博  士  生


	
	

	
	
	硕  士  生


	
	


二、研究机构建设目的和意义

	


三、主要研究方向及发展规划

	（包括主要研究方向，研究机构的建设时间、运行经费、目标及预期建设成果，以及对贵州地方经济发展的贡献等情况。）



四、研究机构成员情况

	（包括研究机构负责人和团队主要成员的姓名、年龄、学历学位、职称、工作单位、研究方向和研究工作简历，近期已发表主要论著目录和获得学术奖励成果情况。）



五、承担科研项目情况
	（包括研究机构负责人和团队主要成员近三年来承担的与研究机构相关的省部级以上科研项目名称、来源、起止时间、经费等情况。）



六、研究机构的基础设施
	（包括研究机构的地点、实验室面积、仪器设备名称及型号、仪器设备总投资情况。）


七、研究机构基本情况汇总表

	研究机构名称
	

	研

究

机

构

近

三

年

来

基

本

信

息


	研究机构

负责人姓名
	
	研究机构地点
	

	
	技术职称
	正 高 级
	副 高 级
	中 级
	初  级
	其  他
	合  计

	
	人  数
	
	
	
	
	
	

	
	年龄结构
	35岁以下
	36-45岁
	46-55岁
	55岁以上

	
	人    数
	
	
	
	

	
	现有总人数
	
	专职科研

编制人数
	现有
	成立后

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	兼职人员折合全时科研人数
	现有
	成立后

	
	
	
	
	
	

	
	科  研

情  况
	( 获科研成果奖共     项，其中国家级    项，部（省）级    项；

( 以第一作者或通讯作者在SCI、EI、SSCI、A&HCI或核心期刊（以北京大学最新核心期刊目录为准）发表论文    篇，其中SCI、EI、SSCI、A&HCI收录    篇，核心期刊     篇；

( 出版专著共     部；获国家发明专利      项；

( 在研科研项目：1、纵向     项，其中国家级    项，部（省）级    项。2、横向     项；
( 近三年本人支配科研经费共      万元，年均        万元。



	
	培  养

研究生

情  况
	
	已  毕  业  人  数
	在  校  人  数

	
	
	博  士  生
	
	

	
	
	硕  士  生
	
	

	负责人对申请书所填内容是否属实、是否可行签署意见
	                                负 责 人                （签章）

                                          年    月    日



	基层单位

审核意见
	                                负 责 人                （签章）

                                          年    月    日



	科技处审核意见

	                                负 责 人             （签章）

                                         年     月    日



	学校审核意见


	                               校     长              （签章）

                                         年     月    日
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9

