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浙江省固态硬盘和数据安全技术重点实验室
开放课题申请书

课题名称:                                     
申 请 人:                                     
工作单位:                                     


通讯地址:                                     
电    话:                                     
电子邮箱:                                     
申请日期:                                     
浙江省固态硬盘和数据安全技术重点实验室

2017. 04
一、基本信息

	申
请
者
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	
	国别
	
	专业
	

	
	学位
	
	获得
时间
	
	授予
学校
	

	
	主要研究领域
	

	工
作
单
位
	名称
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	电话
	
	传真
	

	课
题
信
息
	题目
	

	
	研究
属性
	A 基础研究      B 应用基础研究      C 应用研究

	
	所属研究方向
	

	
	项目总经费
	           万元
	申请金额
	 万元

	
	经费来源
	A 自带经费       B实验室部分资助     C实验室资助

	
	摘要（限400字）：


	
	关键词（最多4个）
	


二、研究队伍
	序号
	姓名
	性别
	学位
	出生年月
（19**-**）
	年龄
	职称
(正高、副高、中级、初级)
	工作单位
	年工作月数
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、研究目标
四、主要研究内容
五、拟解决的关键科学问题
六、研究方案
工作基础（与本项目相关的研究工作积累）

八、申请者承诺：
	我保证申请书内容的真实性，如获得资助，我一定严格遵守实验室有关规定，切实保证研究时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料。如填报失实或违反规定，本人将承担全部责任。
     申请人签名                    



九．申请人所在单位意见
	     单位负责人签字：                          （公章）

                                    年    月    日


十、浙江省固态硬盘和数据安全技术重点实验室审批意见
	浙江省固态硬盘和数据安全技术重点实验室
管理委员会（签字/盖章）                
 年    月    日
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