
申请代码：           
课题编号：             
中山大学青年学者赴欧学习培养计划项目             申    请    书

	所在单位:
	                 

	项目申请人:
	

	联系电话:

手   机:
	

	
	

	电子邮箱:
	

	申请日期:
	年    月    日


二○一七年三月
填  写  说  明
1、 本课题仅适用于我校满足相关条件的在编在岗教师申报。
2、 本计划经费限于：获资助者在欧洲学术机构学习半年费用。
3、 封面右上角“课题编号”由科研管理部门受理后填写。
4、 课题的起止年限为2017.06-2017.12。
5、 所属学科，请按国家基金的学科体系填写到三级学科。

6、 申请书请用A4纸双面打印，连同有关附件材料统一于左侧装订成册。第二页起各栏空格不够时，可自行加页。申请书一式六份由所在学院（医院）审查并签署意见后，统一报送相应的科研管理部门。

一、 基本信息
	申

请

者
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务
	
	本科毕业院校
	

	
	研究方向
	
	最高学位

授予时间
	

	
	入职年月
	
	所在单位及　科室
	

	项　　目　　申　　请　　人　　简　　历
	（限500字）

（包括申请人学习经历、工作简历、英语水平，学术兼职与学术交流、获奖情况）




二、研究基础

	1、主持的科研项目（纵向或横向课题、GCP项目）

	项目名称
	项目来源
	资助经费
	项目起止期限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２、参与的科研项目（纵向或横向课题、GCP项目）

	项目名称
	项目来源
	资助经费
	排名
	工作分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３、申请人成果

（成果材料：论文按名称、作者、刊物名称、出版时间、收录类型、SCI影响因子；专利按名称、申请号或专利号，专利类型、发明人；奖励按名称、奖励类别、等级、完成单位、完成人填写）

	1、

	2、

	3、

	4、

	5、

	6、


（可根据需要自行添加）
三、学习计划
	1．既往临床工作与科学研究简介：


	2.相关领域国内、国际发展现状：


	3.出国交流及学习培训经历


	４.赴欧学习计划


	5.回国后发展规划：



	6.困难与问题：


五、申请者承诺

我保证上述填报内容真实、准确。如果获得资助，我将履行项目负责人职责，严格遵守学校的有关规定，如期回国，按时报送有关材料，若填报失实或违反有关规定，本人将承担全部责任。
                                              申请者（签字） ：
                                                          年   月   日
六、项目审查与保证

	 1.申请者所在单位领导的审查意见：
已对申请书内容进行了审核，同意申报与外派学习：

     单位负责人（签章）                 单位（公章）                 年   月   日

	2. 单位人事部门审查意见

已对申请人进行了人事审核，该申请人符合资助对象要求：硕士以上学位 ，1972年1月1日以后出生，正式编制、在岗。
负责人（签章）　　　　　　　　　　　人事部门（公章）              年   月   日



	3．科研管理部门审批意见

负责人（签章）                       单位（公章）                   年   月   日

	4. 所在科室审批意见
负责人（签章）                                                         年   月   日
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