批准文号：________________ 
   
郑州大学西亚斯国际学院研究所（中心）申 请 表 
  
  
  
  
研究所（中心）名称：__________________________
申请单位：___________________________
申请负责人：___________________________
联系电话：___________________________
电子信箱：___________________________
填表日期：  年     月     日
郑州大学西亚斯国际学院科研处制
	申请人姓名


	
	研究所（中心）名称
	

	 研究目标与方向


	

	可行性分析


	

	研究任务规划

（3-5年）


	

	研究所人员构成
	负责人姓名(签名)
	年龄
	职 称
	研 究 方 向

	
	
	
	
	

	
	主要成员姓名
	年龄
	职 称
	研 究 方 向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队成员近三年来完成或正在承担的与研究方向一致的课题

	姓名
	课题名称
	课题来源
	立项

时间
	结题

时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队成员近三年来与研究方向一致的主要科研成果和奖励(包括在核心期刊上发表的论文或出版的学术著作)

	姓名
	成果名称
	成果类型
	作者位次
	获 奖 情 况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	院系（部门）领导意见：

                                                   签字盖章：
                                                   日期：
                                                  

	科研处意见：
签字盖章：

                                                    日期：



	校领导意见：
签字：

                                                    日期：




