                        编号：

弱光非线性光子学教育部重点实验室

开放基金申请书

项目名称：

申 请 者：

工作单位：

邮政编码：

通讯地址：

电    话：

传    真：

E－mail：

申请日期： 
	申请者姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月日
	
	职称
	
	所学专业
	

	最后学位
	
	学位取得时间
	

	学位授予单位
	
	研究方向
	

	研究项目 名    称
	

	申请课题

类    别
	独立
	合作
	合作者单位
	

	
	
	
	合作者姓名
	

	以往是否已申请过本实验室开放基金
	是：
	否：

	若是，请列出上期实验室开放基金资助的科研成果（标注弱光非线性光子学教育部重点实验室的论文、专著、专利等）



	项目摘要（300字以内）




	研究目的、意义和国内外概况（并引主要文献）



	研究内容、方案和工作计划




	推荐意见（申请者为高级职称者，不必填写此栏）



	申请经费总额
	
	其它经费来源
	

	申请金额及主要用途

	支出项目
	金额

	测试费
	

	材料费
	

	低值仪器费
	

	资料费
	

	差旅费
	

	住宿费
	

	其它
	

	
	

	合计
	


	申请者简历（从大学起）、研究基础及近期主要论著（限5篇）



	课题组成员姓名
	性别
	出生年月日
	职称
	学位
	学位取得时间
	从事专业
	工作单位
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请者签字：

   年  月  日
	单位意见（盖章）

                        年     月     日




	重点实验室学术委员会评审意见、资助金额：

实验室学术委员会主任签字

年    月    日



	重点实验室审批意见

实验室主任签字

年    月     日




