



项目

	类型
	重大项目培育类
	

	二级类型：
	重点研发培育/

国防重大项目培育
	

	三级项目类型：
	无
	

	四级项目类型：
	无
	


西安交通大学基本科研业务费
申 请 书
（2018版）
	项目名称：
	

	项目申请人：
	
	出生年月：
	        年     月

	人员编号：
	
	NetID号：
	

	手机号码：
	
	电子邮箱：
	

	所在学院：
	
	所在系所：
	

	执行期限：
	2018年1月  至  2019年12月


西安交通大学科研院
填 报 说 明

一、填写申请书前，请先认真阅读科研院网站“重要通知”中的“关于申请2018年度‘西安交通大学基本科研业务费专项科研项目’（自然科学类）的通知”。申请书各项内容要实事求是，逐条认真填写。表达要明确、严谨。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现缩写词，须注出全称。
二、申请书填写请使用黑体5号字，不加粗，单倍行距，首行缩进2字符。各栏空格不够时，可自行加行加页。申请书中的全部内容皆为必填项，签字和盖章页须为亲笔签名和相关用印，如纸质版中出现漏填、签名用印不全的情况，则判定为形式审查不合格。

三、申请书纸质版用A4复印纸，双面打印，一式一份，于左侧装订成册，完成相关签字盖章后直接报送至科研院相应联系人。申请书电子版（签字盖章页须提交扫描版文件，其余页提交word版、扫描版均可）和用于佐证的附件材料（只需扫描关键页面）压缩后发至科研院相应联系邮箱。
四、“基本信息”填写要求：

1.“所属一级学科”请按照《中华人民共和国国家标准——学科分类与代码》（见附件）中的一级学科填写；

2.“科技活动类型”请选填“基础研究”、“应用研究”、“试验发展”、“R&D成果应用”、“科技服务”（单选）； 

3.“所在研究基地类型”请选填“国家（重点）实验室”、“教育部重点实验室”、“其他省部级重点实验室”、“省部级以下重点实验室”、“无”（单选）。如果由多个实验室承担一个项目，只填写其中一个承担最重要工作的实验室；

4.“学位”请选填“学士”、“硕士”、“博士”、“其他”（单选）；

5.“行政职务”请选填“校级”、“院（系）级”、“校部（处）级”、“无”（单选）；

6.“职称”请选填“正高级”、“副高级”、“中级”、“其他”（单选）；

7.“所在学院”请填写工作关系所在的学院（如“电信学院”、“医学部”）；封面中的“所在系所”请填写实际工作的系所、二级学院、医学院（如“电子科学与技术系”、“微电子学院”、“法医学院”），附属医院老师请具体至医院科室（如“二附院皮肤病院”、“一附院肝胆外科”）；

五、人员编号（职工号，学生请填学号）为教职工入职后获得的唯一校内身份编号，一般为十位数字或数字字母组合，是未来立项后拨款的必需信息；NetID号是项目获批后登陆财务处综合服务平台做账报销的唯一账号。如部分申请人不清楚本人的人员编号、NetID号，请按以下流程办理：








七、学生类项目请在基本信息表中的“项目组主要参与者”一栏填写导师信息，并请导师在签字盖章页中的“主要参与者承诺”中签字。
一、基本信息

	项目

信息
	项目名称
	

	
	所属一级学科
	

	
	科技活动类型
	□基础研究  □应用研究  □实验发展  □R&D成果应用  □科技服务

	
	所在研究基地类型
	□国家（重点）实验室     □教育部重点实验室
□其他省部级重点实验室   □省部级以下重点实验室  □无

	
	所在研究基地名称
	

	申请人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	所在学院
	
	人员编号/学号
	
	NetID号
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	学位
	□学士     □硕士     □博士     □其他

	
	行政职务
	□校级     □院（系）级     □校部（处）级     □无

	
	职称
	□正高级     □副高级     □中级     □其他

	
	申请人类型
	□教师   □师资博士后   □研究员系列   □学生

	项目组主要参与者
	姓名
	出生年月
	所在学院
	职称
	学位
	所属一级学科
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	共计:   人。其中高级职称   人；中级职称   人；博士研究生   人；硕士研究生   人。

	项目摘要（50

0字内）
	


二、报告正文
	2.1立项依据、国内外研究现状


	2.2研究内容及发展目标


	2.3该项目的主要创新点


	2.4年度研究计划


	2.5申请者简历及项目团队与本项目有关的研究工作积累


	2.6申请者承担（参加）科研项目情况（包括项目名称、任务来源、起止年月、负责或参加、进展或完成情况）


	2.7 国家重点研发计划项目/国防重大项目申报的筹备情况（包括拟申报的重点研发计划指南方向、拟联合的单位、与指南专家的沟通交流情况等）



三、经费预算（总额不超过15万，无需预算间接经费）

	序号
	预算科目名称
	经费预算（单位：万元）

	1
	小型设备费
	

	2
	  材料费
	

	3
	  测试化验加工费
	

	4
	  会议/差旅/国际合作交流费
	

	5
	出版／文献／信息传播／知识产权事务费
	

	6
	专家咨询费
	

	7
	劳务费
	

	8
	数据采集费
	

	9
	其他（请单独列示）
	

	10
	合计
	

	计算依据与说明：

注意：小型设备费、材料费、测试化验加工费之和不能超过总经费的35%


四、签字和盖章页

	项目申请人：
	
	所在学院：
	

	项目名称：
	


申请人承诺：
本人庄严承诺，若违反以下事项，本人愿承担全部责任：

1.本人不是基本科研业务费在研项目的负责人。

2.如获准立项，本人将于执行期内平均每年举办1次以上校内学术沙龙活动，并在结题时提交相关活动证明。
5.如获准立项，本人将遵守学校的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。所获得研究成果中英文标注为“中央高校基本科研业务费专项资金资助”（supported by“the Fundamental Research Funds for the Central Universities”）。
6.如获准立项，本人将按照教育部和学校相关要求和规定执行项目经费，对于当年所拨经费，截至6月30日执行率不低于50%，截至9月30日执行率不低于75%，截至11月30日执行完毕（包括冲销所有暂付款），如未达到执行进度要求，同意学校将未按要求执行部分收回。

7.本人对本表所填各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。

	签字：


项目组主要参与者承诺：
我保证有关申报内容的真实性。如果获得资助，我将严格遵守学校有关规定，加强合作、信息资源共享，认真开展工作，及时向项目负责人报送有关材料。若个人信息失实、执行项目中违反规定，本人将承担相关责任。
	序号
	姓名
	所在学院
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


申请者所在单位意见：

        所在学院学术委员会（副）主任（签章）：

                                单位（公章）：

	


年    月    日

不清楚本人的人员编号或NetID 号





致电以下部门，查询两号








兴庆、雁塔、曲江校区：网络信息中心（电话：029-82667777）


一附院：网络信息部（电话：029-85324692，029-85324694）


二附院：人力资源部（电话：029-87678536）或院办（电话：029-87678421）


口腔医院：人力资源科（电话：029-87215300）或院办（电话：029-87273400）





两号齐全





两号不全





填入申请书





继续通过以上电话申请、激活后填入申请书表格
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1

