中山大学南方学院校级科研机构
申报表


机构名称                          
所属单位                          
机构负责人                        
联系电话                          
Email                             
申请日期                          

                        中山大学南方学院



一、基本情况
	科研机构名称
	

	所属学科
	

	主要研究方向
	


	所属单位
	
	合作单位
	


	人员构成
	总人数
	职称结构
	学位结构

	
	
	正高
	副高
	中级
	其他
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	机构负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称/职务
	
	学历/学位
	

	
	所属学科
	
	主要研究方向
	

	机构主要
研究人员
（相对固定）
	姓 名
	性别
	出生
年月
	学历
学位
	   职称
	主要研究方向
	所属单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



二、科研机构的工作定位及发展目标
	（一）机构成立的目的、意义



	1、 主要研究方向分析及论证
内容要求：1.成立后选择哪些领域为主要研究方向；2.该领域省内外研究机构情况及其研究现状；3.拟成立的研究机构在该领域的比较优势及特色等。





	（三）开展科研工作的初步计划和发展目标


三、科研机构现有研究基础及工作条件
	（一）科研机构负责人及主要研究人员近三年的相关科研成果













	序号
	作者姓名
	论文、论著等
	发表刊物、出版社
	发表、出版
时间
	获奖情况

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	（二）科研机构负责人及主要研究人员近三年所承担的科研项目














	序
号
	项目名称
	
负责人
姓名

	
项目
来源
	
项目起止
时间

	
累计资助经费(万元)
	完成情况
(在研/结题
/获奖)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	



四、审批意见
	所属单位推荐意见（同时表明是否愿意承担相应的管理责任）：







                       负责人签字：                          （公章）   
                                                             年   月  日




	科研部初审意见：





                       负责人签字：                            （公章）     
                
               年   月  日


	学校学术委员会评审意见：




                                                  学术委员会主任签字：       
                 年   月  日


	学校意见：







                        主管副校长签字：                         学校（公章）     
                 年   月  日





