绍兴文理学院研究中心申请登记表

	所在学院、部门
	

	中心名称
	

	申请人
	

	联系电话
	

	申请日期
	


绍兴文理学院科研处
20  年   月制
	中心名称
	

	所属学科
	

	中心性质
	人文社科□      理科□      工科□        艺术、体育、医学□

	人员合计
	
	高级职称
	
	中级职称
	
	初级
职称
	

	机构成员
	职称
	学历学位
	所在

单位
	主要研究方向
	是否兼职
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	中心负责人简况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	
	职称
	
	所在单位
	

	最后学历
	
	学位
	
	毕业时间、学校
	

	学科专长
	
	拟任职务
	

	参加国内外学术团体及任职情况
	

	近三年具有代表性的科研成果（获奖、专著、论文）

	科研成果名称
	形式
	获奖名称、等级或发表刊物

或出版单位、时间
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年承担的主要项目

	项目名称
	项目来源
	起止时间
	科研经费
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：根据研究机构负责人数量，本表可复制填写。有合作单位的研究机构必须填写合作单位负责人简况。

	研究中心成立的基础、必要性和工作目标

	（可另附页，研究中心前期基础须附相关证明材料）


	所在
学院

、

部门
意见
	签章：

年   月   日

	学校

科研

管理

部门
意见
	签章：

年   月   日

	学校
领导
审批
意见
	签章：

年   月   日
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