厦   门   大   学
基础创新科研基金（本科生项目）
申 请 书
项   目  名  称         　　　　　　    
项   目  编  号         　　　　　　    
申    请     人  　_　　　　　　　　 ___
所   在  学  院      　　　　　         
专   业  年  级      　　　　　         
联   系  电  话        　　　　　　　   

电   子  邮  件     　　　　　　　　　  
导   师  姓  名         　　     _______

导   师  职  称         　　     _______

起   止  年  限                         
填   写  日  期       　　　      ______
厦门大学教务处制

2012年1月6日
	学    院
	

	项目名称
	

	项目负责人
	姓名
	
	学号
	
	院系
	

	
	专业
	
	年级
	

	
	邮箱
	
	手机
	
	电话
	

	项目组成员
	学生姓名
	性别
	出生年月
	学院/系别
	所在专业/年级
	学号
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	出生年月
	
	职称/学位
	

	
	研究方向
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	导师组
	姓名
	职称/学位
	研究方向
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	一、前期基础（500字以内）

	

	二、项目实施思路（2000字以内）

	1．研究意义



	2．研究目标、主要内容、成效


	3．研究方案


	4．可行性分析


	5．特色与创新


	6．研究支持条件




	三、项目管理（400字以内）

	1．项目人员组成及分工



	2．项目研究时间安排



	3.经费预算及经费使用

经费类型

经费预算

总计




	四、申请者承诺

	    我保证上述填报内容真实，如果获得项目资助，我将严格遵守学校有关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料，按时完成研究项目。若填报失实或违反规定，本人将承担全部责任。
                                                      申请人签字：

                                                                  年    月      日


	五、导师意见（600字以内）

	1.项目研究的选题意义

2.项目研究方案的科学性

3.项目研究方案的可行性

                                      导师承诺

	我遵守学术道德，切实负起项目指导教师责任。加强项目的指导和监管，认真组织和指导项目的实施工作，保证项目质量，按预期目标完成研究任务。严格执行财务制度，本着实事求是、节约开支的原则，规范使用研究经费，根据有关制度报销费用，不将专项资金用于与完成项目研究无关的开支。

	                     导师签字：

                                                          年      月      日

	

	六．学院初审意见

	              学院领导/学院项目领导签字：                学院盖章:

年    月     日


	七、学校专家评审意见

	1．学校专家评审意见
                              专家组组长签字：

                                                 年   月    日

	2．学校教务处意见
                                               教务处（盖章）

                                                          年    月    日
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