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郑州大学
2023年9月

一、基本信息
	项目负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学位
	
	职称
	

	
	电话
	
	电子邮件
	

	
	研究方向
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	电子邮件
	

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	申报类别
	1.国家重点研发计划项目培育； 2.国家重点项目培育

	
	执行年限
	20  .  -20  .  

	
	申请经费
	    万元

	
	项目参加人数
	  人。其中：
	高级职称  人，中级职称  人，初级职称  人，其他  人；

	
	
	
	博士学位  人，硕士学位  人，学士学位  人，其他  人。




二、国内外现状及趋势分析
包括本项目相关国内外总体研究情况和水平、最新进展和发展前景，限2000字以内。

三、研究目标及内容
（一）、项目目标及预期成果；（限2000字以内）
（二）、项目的主要研究内容，拟解决的关键科学和技术问题；(限3000字以内)
（三）、项目研究方案及可行性分析；（限2000字以内）
（四）、项目的特色和创新点；（限1000字以内）


四、研究工作基础
请列支申请人近五年获批国家级和省部级项目、奖励情况（2018年1月-2023年6月）；参与单位、团队情况及优势等，限2000字以内。


五、进度安排
包括项目主要研究任务的研发进度、年度及重点节点安排、中期目标等，限2000字以内。


六、研究团队

项目参加人员基本情况表

	填表说明： 1、专业技术职称：A、正高级  B、副高级  C、中级  D、初级  E、其他；
2、投入本项目的全时工作时间（人月）是指在项目实施期间该人总共为项目工作的满月度工作量；累计是指项目组所有人员投入人月之和；
3、项目固定研究人员需填写人员明细；
4、人员分类代码：A、项目负责人  C、项目骨干   D、其他研究人员；
5、工作单位：填写单位全称，其中高校要具体填写到所在院系。

	序
号
	姓名
	性别
	出生日期
	证件类型
	证件号码
	专业技术职称
	职务
	最高
学位
	专业
	投入本项目的全时工作时间（人月）
	人员分类代码
	工作单位
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	固定研究人员合计
	
	／
	／

	流动人员或临时聘用人员合计
	
	／
	／

	累计
	
	／
	／



2

七、经费预算
	（一）经费支出预算表

	序号
	支出内容（例：测试化验加工费、材料费...）
	金额（万元）
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合 计
	
	

	（二）测算依据

	







（限1000字以内，可另加页）





八、项目负责人承诺
	本人保证所提供的有关材料真实有效，同时不存在违纪、及学术不端行为，不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。
若项目获批国家重点研发计划项目培育，本人承诺未来3年内以郑州大学为牵头单位申报国家重点研发计划项目，应报尽报；若项目获批国家重点项目培育，未来3年内以郑州大学为牵头单位申报国家重点研发计划课题或国家自然科学基金重点项目，应报尽报。

                              项目负责人签名：     
    年  月  日      



九、所在学院意见 
	本单位已对所申报材料的真实性进行了审核，确认材料真实有效，申请人不存在学术不端行为。本单位同意该申请人申报培育项目，并在今后的工作中给予该申请人及其团队必要的支持。

主管领导签名：                    单位：（盖章）
年  月  日     



十、科学技术处意见
	

单位：（盖章）
                                       年  月  日       




