	项目类别
	开放基金重点/一般课题

	申请编号
	

	密    级
	公  开




黑龙江省高精度卫星导航及海洋应用重点实验室
开放基金申请书
（2020年度）


	课题名称：
	

	研究方向：
	(与《指南》一致)

	起止日期：
	xxxx年1月至xxxx年12月

	申 请 人：
	

	所在单位：
	

	通讯地址：
	

	联系电话：
	（请留手机号）

	电子邮箱：
	

	申请日期：
	xxxx年xx月






填表说明

1、项目类别为开放基金重点课题和一般课题。
2、申请编号不填，由实验室统一进行编码。
3、纸张要求为A4纸（210*297mm）正反面打印（内容有图片可选择彩色打印），左侧竖向装订。
4、初审阶段，只须以邮件方式提交申请书电子版（PDF文件）。电子版文档命名格式“xxxx年申请书_重点/一般_研究方向_申请人_项目名称_密级.docx”标注，如“2020年申请书_一般_卫星导航_张三_RTK技术研究_公开”。
5、模板中的红色斜体字部分为填报说明，文档编辑中应予以删除。
6、申请书电子版须申请人在课题基本信息页电子签名。
[bookmark: _GoBack]7、获得资助后，提交申请书纸质版4份，封面及申报课题基本信息页须加盖申请人所在单位公章。


一、申报课题基本信息
	课题名称
	

	研究方向/课题类型
	与《指南》对应

	申请人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	Xxxx-xx
	民族
	

	
	学位
	
	专业
	
	职称
	

	
	电话
	
	邮件
	

	
	研究领域
	

	
	单位名称
	

	课题信息
	项目人数
	共 人
	高级  人，中级  人，初级  人，其他  人；

	
	起止日期
	Xxxx-01至xxxx-12 
	经费预算
	      万元

	
	预期成果
	样机、论文、专利、研究报告、专著、软件等相关成果


	中文摘要：（300字以内，简述立项背景，研究内容、关键技术以及应用前景）









	关键词：xx；xx；(不超过5个，用；隔开)

	本人保证课题申请书所填内容的真实性，遵守实验室有关规定，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料。

  申请人（签字）：         年  月  日
	所在单位推荐意见：


            单位(盖章)
                        年  月  日


二、课题组成员信息
	申请人简介（400字以内,教育背景，研究成果，主持项目、论文，专著、专利以及所获奖励等）











	项目组其他主要成员

	序号
	姓名
	出生年月
	职称
	项目分工
	签名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



-2-
三、课题申请书正文
	1、立项依据（2000字以内，研究背景、立项必要性、国内外研究现状及存在的关键科学问题、研究进展与发展趋势）



	2、研究内容、研究目标、以及拟解决的关键科学问题。（1000字以内）



	3、研究方案与可行性分析（2500字以内，详细技术路线、并阐明其可行性分析）



	4、特色与创新（200字以内）



	5、预期指标与测试评估方法、预期成果(400字以内)



	6、应用前景（200字以内）



	7、研究进度安排(200字以内)



	8、现有研究基础（400字以内）





四、课题经费概算
	科目
	申请经费
	备注（计算依据与说明）

	一、研究经费
	
	

	1.科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）能源/动力费
	
	

	（3）出版物/文献/信息传播费
	
	

	（4）其他
	
	

	2.实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）其他
	
	

	3.仪器设备费
	
	

	（1）购置
	
	

	（2）试制
	
	

	二、国际合作与交流费
	
	

	1.项目组成员出国合作交流
	
	

	2.境外专家来华合作交流
	
	

	三、劳务费
	
	

	合   计
	
	


注：经费预算要详细，每一项要有计算根据。
设备费不得超过总预算经费的5%
劳务费不得超过总预算经费的30%，原则上只支付于课题组成员中没有工资性收入的人员（如在校研究生）

五、实验室审批意见
	初审意见：





                               办公室主任 (签字) (盖章)：
                                                      年  月  日


	函评意见：






                              办公室主任(签字) (盖章)：
                                                      年  月  日


	终审意见：



                               实验室主任 (签字) (盖章)：
                                                      年  月  日



