国家自然科学基金校内扶

持经费使用协议书
申 请 人：         

项目名称：                                   
所属学科：                                   
起止时间：         2011.10-2012.03                      
所在院系（签章）：                            

联系方式：电话            手机               

电子邮箱：                                   
科技处

二O一O年

一、基本情况
	项 目 名 称
	

	所属学科
	
	学科代码
	

	项 目 类 别
	□面上项目       □青年基金 

	起 止 时 间
	2010年10月— 2010年03月

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	最后学历
	
	最高学位
	

	
	办公电话
	
	移动

电话
	
	电子

邮箱
	

	项目组

总人数
	高级
	中级
	初级
	研究生
	博士后
	博士
	硕士
	参加

单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	课

题

组

成

员

|不

含

负责人
	姓名
	性别
	出生

年月
	技术

职务
	学位
	学科
	课题分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、2011年度同行专家评议意见

	存在的主要问题：



三、获资助后拟开展的主要研究内容（结合专家评议意见填写）

	拟开展的研究工作：




四、计划进度安排、预期目标
	时间安排：

预期目标：




五、经费预算（需详细列出校内扶持经费的支出内容）

	经费支出预算

	科  目
	预算数

（万元）
	计算依据与说明

	支出预算合计
	1.0
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


六、签署意见
	项目申请人承诺：

我与项目组成员将严格遵守《新乡医学院科研项目管理办法》的各项规定，根据申请书要求，确保资助经费用于国家自然科学基金项目的研究，按照专家评议意见完善研究内容，在规定期限内完成研究工作，积极申报国家自然科学基金项目。
项目申请人（签字）：           年    月    日


	

	院系意见：

院系（公章）        负责人（签字）              年    月    日


	

	科技处意见

部门（公章）        负责人（签字）              年    月    日



