

浙江省基础公益研究计划

申请书


计划类别：                                        
项目类别：                                          
项目名称:                                            
申 请 人（签名）：             电话：             
电子邮箱：                                               
通信地址：                                        
邮政编码：                                              




基本信息
	申
请
人
信
息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	
	最终学位
	
	获学位年份
	
	职 称
	

	
	电 话
	
	E-mail
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
项
目
基
本
信
息
	项目名称
	

	
	英文名称
	

	
	计划类别
	□省杰出青年科学基金项目   □省自然科学基金重点项目
□省自然科学基金探索项目  □公益技术应用研究计划项目

	
	项目类别
	省自然科学基金探索项目：□Y     □Q

	
	
	公益技术应用研究计划项目：□工业领域    □农业领域
□社会发展   □国际合作领域   □实验动物   □分析测试

	
	国家标准学科分类名称与代码
	

	
	研究年限
	

	
	中文关键词
	

	
	英文关键词
	

	摘
要

	





项目组成员（探索项目 Q 重在评价 35 岁及以下青年科技人员本人的创新能力和潜力，故此类项目简表中“项目
组成员”栏要求只列出申请人一人的信息，请专家勿因没有其他项目组成员为由影响评分。）
	序号
	姓名
	证件号码
	性别
	职称
	学位
	所在单位
	电话
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




完成项目研究的条件和保证（项目组近年来已有的相关研究成果；项目研究已作的前期准备工作；完成本项目的时间保证及科研条件。）
	


预期研究成果
	



年度研究计划（研究年度、研究内容、研究目标）
	



