附件3
浙江省纱线材料成形与复合加工技术研究重点实验室开放基金申请表
申 请 人

合 作 者


申请类别


申请日期


	姓名
	
	出生年月
	
	学历及
职称
	
	专业
	

	单位及通讯地址
	
	电话
	

	身份证号
	

	课题名称
	

	起止时间
	

	合

作

单

位
	单位名称
	组织机构代码
	分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课

题

组

成

员
	姓名
	学历/职称
	方向
	分工
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目摘要

	项目研究内容



	研究方法和技术路线



	研究计划和预期结果




	经费预算

	开支内容
	预算金额
	其中重点实验室

	1．设备费
	
	

	2．材料费
	
	

	3．测试化验加工费
	
	

	4．燃料动力费
	
	

	5．差旅费
	
	

	6．会议费
	
	

	7．出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	8．管理费
	
	

	总计
	
	

	申请人单位意见


	合作单位意见
签章                         年    月    日

	开放实验室审批意见



