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大学生心理健康教育研究中心开放基金

项目申报书
	课题名称：
	

	负 责 人：
	

	部门名称：
	

	联系电话：
	

	起止年限：
	

	申请日期：
	


皖南医学院科研处制
简表

	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	  

	行政职务
	
	专业职称
	
	学   科
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	研究专长
	

	研究起止年月       

	部门名称
	
	联系电话
	

	主

要

参

加

者
	姓  名
	性别
	年龄
	专业职称
	研究专长
	学历
	学位
	工作部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	既往获得本基金资助情况（资助年度、金额及结题情况）


	填表说明：

1. 请将A表和B表分开填写，合并打印装订，纸质原件一式一份（A4纸，双面打印）及A、B表电子版，送交所在部门。

2. B表不得出现任何个人信息和科研团队信息，否则不予受理。

	申请者承诺：

本人保证申请书内容的真实性。如获资助，将严格按照学校科研项目管理相关规定，按计划认真开展研究工作，按时报送相关结题验收材料。
申请者签名：
                年     月     日

	教研室意见

负责人签字：                   （加盖公章）：

                年     月     日

	所在部门意见

负责人签字：                   （加盖公章）：

                                    年     月     日

	专家委员会评审意见

                                     年     月    日
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