申请表编号：                 

同 济 大 学
“重大基础研究计划/重大技术攻关计划”
预 申 报 书

计划名称：                                      
依托学科：                                      
申请人：                                        
所在单位：                                      
联系电话：                                      
电子邮箱：                                      
填报日期：                                      

同 济 大 学
2018年制


填 写 说 明

一、为保证同济大学“重点基础研究计划”和“重大技术攻关计划”的顺利实施，特制订本表。
二、纸质版材料经所在单位盖章后交至项目管理办公室，电子版发送至项目管理办公室联系人邮箱。
三、送交的纸质材料请使用A4纸打印，请不要采用胶圈、文件夹等带有突出棱边的装订方式，请采用普通纸质材料作为封面。
四、项目负责人必须确保送交的书面材料与电子版提交的资料完全一致。


一、基本情况
	项
目
信
息
	计划名称
	

	
	计划类型
	□基础研究     □技术攻关

	
	是否跨学科
	理□  工□  医□  文□  管□ 

	
	涉及学科名称
	

	负
责
人
信
息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	工号
	
	所在单位
	

	
	学位
	
	职称
	
	行政职务
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	岗位
	□校内岗  □校内特聘岗  □海外兼职岗 

	
	所在学科名称
	

	
	所在研究基地平台名称
	

	计划概述

	主要内容及意义(限500字):











二、计划可行性方案（2500字以内）
	一、计划的背景及意义（简要描述国家战略需求、国内外研究比对、拟突破的关键问题、对依托单位发展的作用）






二、计划方案（简要描述计划的总体目标、基本思路、创新点和预期成果）







[bookmark: _GoBack]三、已有基础（简要描述已有的研究基础、国际合作情况、涉及的交叉学科情况等）








四、组织模式（简要介绍计划总负责人、骨干成员、团队建设、组织模式等）








五、个性化支持的需求















三、计划负责人签字及审核意见表
	计划负责人承诺：
本人承诺该计划申请表所填内容属实，数据详实、准确。如有弄虚作假，愿意承担相应法律责任。

  全部项目申请人（签字）：   
                                            年     月     日                             

	所在单位审核意见（涉及多个学科的均需盖章）：


    负责人（签字）：        
    单位（盖章）：     
年    月    日


	评审意见：



    负责人（签字）：        
    单位（盖章）：     
年    月    日



