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	项目名称：
	

	项目负责人：
	

	所在单位：
	

	申请日期：
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	研究内容
摘要
	




	先进性、
创新点
	

	技术指标及预期成果
	




	工作进度安排(每项不超过60字)

	
	

	
	

	
	




	
学校审查意见：
同意上报并承诺做到以下几点：
（1）严格落实意识形态工作责任制，审核把关申报材料，组织专家初审并按程序上报。
（2）加强科研诚信管理，申报项目不存在学术不端等问题。
（3）获得资助后严格按照《高等院校古籍人才培养和整理研究基金使用办法》管理项目经费，保证专款专用，不得以任何借口抽调、截留或挪作他用。
（4）获得资助后督促项目负责人和本单位项目管理部门按省教育厅的规定及时报送有关报表和材料；
[bookmark: _GoBack]需要说明的其他问题：

 



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



	
省教育厅意见：









科研管理部门（公章）                      年   月   日




