华南理工大学教育发展基金会科研项目资助立项申请表

	项目负责人情况
	姓 名
	
	年龄
	
	职务/职称
	

	
	单位名称
	
	专 业
	

	
	联系方式
	
	移动电话
	
	电子

邮箱
	

	拟申请项目名称
	

	项目基本情况
	学科名称
	
	研究类别
	基础

B、应用

C、开发

	
	申请金额
	
	
	

	
	起止年月
	年    月 至      年    月

	
	项目内容概述
	

	项目申请人

声明
	以上所填信息是真实准确的。
                                申请人签名：                  年   月   日

	所属单位意见
	                          负责人签字：          盖章：         年   月   日

	科技处

意见
	                         负责人签字：          盖章：        年   月   日

	基金会秘书处意见
	                         负责人签字：           盖章：         年   月   日


备注：本表一式两份，一份申请人所属单位留存，一份由学校基金会存档。

