附件3 
                                   编号：           
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     申 请 人：                       
     联系电话：                       
     所在单位：                       
     申请经费：                       
     起止日期：     年  月至    年   月




二○   年   月   日
实验室及设备管理处制

	学生       
	教师

	姓名
	
	专业
	
	姓名
	
	学历
	

	· 本科生   □  硕士研究生  □  博士研究生
	
	
	
	

	导师姓名
	
	职称
	
	职称
	
	研究方向
	

	工作单位
	
	电话
	
	
	
	
	

	项目名称
	

	课题性质
	· 基础研究       □ 应用研究    □ 技术开发

	现有研究项目名称
	

	项目来源及经费额
	
	项目负责人
	

	申请资助费用
	元
	自筹费用
	       

	支出明细

	设备名称
	资产编号
	所属单位
	收费标准
	预计使用时间/次数
	预算费用
（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计：
	

	
研究内容和意义： 





预期成果及提交成果的形式、考核指标：



  
        申请人签字：                     日期：

	学院（部门）意见：






         负责人签字（盖章）：                日期：

	专家论证意见：         







建议资助：        元


	专家姓名
	单位
	职称
	签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验室及设备管理处意见：





同意资助：         元

         负责人签字（盖章）：                日期：

	备注：
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