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中国科学院

功能晶体与激光技术重点实验室
开 放 课 题 申 请 书

课题名称：

申请金额：

起止年月：

申 请 者：

合作者：

工作单位：                        （盖章）

通讯地址：

固定电话：

移动电话：

E-mail：

申请日期：

一、简表

	课题名称
	

	课题性质
	  A.基础研究                  B. 应用基础
	

	申请金额
	
	起止年月
	

	申

请

者

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	职称
	
	专业
	

	
	学位
	
	学位授予单位
	

	工作单位
	名称
	

	
	所在地
	
	邮政编码
	

	
	
	
	详细地址
	

	
	
	
	E-mail
	

	课题成员（含申请者）
	姓   名
	年龄
	专业技术

职    务
	每年参加

研究月数
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、研究课题的科学依据和意义

	


三、研究内容和预期成果

	


四、课题研究实施方案及其可行性
	


五、申请课题经费预算表（万元）
	支出科目
	金额
	计算根据及理由

	1. 合计:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：预算支出科目按下列顺序填写：

1. 实验材料费

2．实验加工费

3. 仪器测试费

4. 仪器设备费

5．差旅费

6. 其他支出费

六、功能晶体与激光技术重点实验室审查意见
	本栏目由重点实验室填写
	实验室领导审查意见：
负责人（签章）：
年   月   日


