	项目编号

	




红外科学与技术全国重点实验室开放课题申请书


	项目名称：
	

	申 请 者：
	

	所在单位：
	

	申请方向：
	

	合作老师：
	

	通信地址：
	

	手   机：
	

	电子邮箱：
	

	申请日期：
	





中国科学院上海技术物理研究所
说 明
一、开放研究基金项目执行期限一般为2年，课题经费分两批拨付。任务书下达时拨付第一批经费，拨付比例70%；考核通过后拨付第二批经费，拨付比例30%。
二、课题管理由红外科学与技术全国重点实验室办公室负责实施。
三、实验室办公室组织专家对项目实施年度检查。项目负责人需向实验室提交年度研究总结报告，并在实验室学术年会进行汇报。项目验收时，由实验室组织学术委员会委员、实验室学术带头人、外聘专家等对项目完成质量和学术水平进行评价。
四、课题如无法按期完成或要求更改计划，须提前提出书面申请，由学术委员会做出处理决定。对于进展不良或不按实验室有关规定执行的开放研究基金资助课题，经实验室主任批准，可中断或取消对该项目的资助。
五、由实验室开放研究基金资助项目所获取的研究成果（包括论文、报告、著作等）归实验室固定研究人员与申请者所在单位共享，作为合作者的实验室固定研究人员至少作为研究成果的共同通讯作者，研究成果以中国科学院上海技术物理研究所红外科学与技术全国重点实验室为第一或第二单位。中文单位署名“中国科学院上海技术物理研究所和红外科学与技术全国重点实验室”；英文单位署名“State Key Laboratory of Infrared Physics, Shanghai Institute of Technical Physics, Chinese Academy of Sciences”。致谢部分，中文文章请注明“红外科学与技术全国重点实验室开放课题（资助编号：XXXXXX）资助”，英文文章请注明“Supported by Open Fund of State Key Laboratory of Infrared Physics （Grant No. XXXXXX）”。
六、获批资助者必须按规定的格式实事求是的填写《红外科学与技术全国重点实验室开放课题任务书》，课题负责人及参与人员签字，负责人所在单位签署意见，单位领导签字并加盖单位公章。
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[bookmark: _Toc334102473]一、项目的研究意义、国内外研究现状分析
（附主要参考文献）

[bookmark: _Toc334102474]二、研究目标
[bookmark: _Toc334102475]（一）总目标
（与所申请方向相关联的总体目标）

[bookmark: _Toc334102476]（二）主要考核指标
（按照可实现、可测度、可检查的要求，分科学与技术指标）

[bookmark: _Toc334102478]三、主要研究内容和创新点
[bookmark: _Toc334102479]（一）主要研究内容
（二）拟解决的关键科学（或技术）问题
[bookmark: _Toc242553836][bookmark: _Toc334102481]（三）创新点

[bookmark: _Toc334102482]四、总体研究方案及技术途径

[bookmark: _Toc334102485]五、年度研究计划
（以六个月为一个节点）

六、研究基础与工作条件
（一）与本项目相关的研究工作积累
（二）已具备的实验条件
七、个人简历（限一页）
八、经费预算

	支 出 科 目
	金  额
(万元)
	预 算 根 据 及 理 由

	合   计
	
	

	设备费
	
	

	业务费
	
	

	劳务费
	
	

	管理费
	
	




九、主要研究成员登记表
	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	职 称
	在本项目中的分工
	工作时间（月）
	签 名
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十、有关各方签章
	项目负责人承诺： 






项目负责人（签字）                        年  月  日

	申请人所在单位意见：




负责人（签章）           
单位（公章）           
年   月   日            




