苏州大学校级科研机构
（自然科学类）
立项申请表
机构名称：                        
挂靠单位：                        
负 责 人：                        
联系电话：                        
电子邮箱：                        
苏州大学科学技术研究院
年       月
填写说明：

1、申请人需在充分准备后向挂靠单位提出科研机构立项申请；
2、立项申请需满足《苏州大学校级科研机构管理办法（自然科学类）》中规定的条件；
3、科研机构需经二级单位学术委员会充分论证同意建设并明确支持措施后向学校提出科研机构立项申请；
4、立项申请表需填写完整后提交科学技术研究院，科学技术研究院依据二级单位学术委员会论证意见，提出意见供校领导参考；
5、申请表中人员组成需成员亲笔签字。
科研诚信承诺书：

    1、本申请表中所填写内容真实无误；

 2、机构负责人及成员未有违反师德师风、违背教师职业道德、违反学术道德与规范的行为。

3、如违背以上承诺，愿意承担一切责任，接受相关处理。
                         机构负责人（签字）：
                                     年      月      日

一、基本信息
	机构名称
	

	挂靠单位
	

	机构性质
	□实体              □非实体

	机构负责人基本信息
	姓名
	
	职称
	
	联系电话
	

	
	最高学位
	
	所属学科
	
	研究方向
	

	机构秘书
	
	联系电话
	

	研究目标

（限500字）
	


注：实体性科研机构指由学校批准成立并提供编制、经费等一定物质条件支持的科研机构；非实体性科研机构指由学校批准成立的不需要学校提供编制、经费和其他条件的科研机构，其行政管理依托所在院（部）。
二、人员组成
	姓   名
	工号
	出生年月
	职称
	研究方向
	单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、无工号人员在工号栏填写手机号码；
    2、每个成员仅可加入2个校级科研机构。
三、近三年经费到账情况
	项目名称
	项目类别
	项目负责人
	项目编号
	经费卡号
	到账经费
（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、现有工作基础、工作计划、措施和预期成果
	


五、机构组织运行方式
	


六、机构用房要求及解决途径
	


七、挂靠单位学术委员会论证意见
	请挂靠单位学术委员会论证建设方案、明确是否同意建设及可支持措施（苏州医学院各单位及附属医院由苏州医学院学术委员会组织论证）

	                                                           组长：
                                                           日期：



八、挂靠单位学术委员会论证组成员名单
	序号
	姓名
	职称职务
	专业方向
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


九、挂靠单位意见
	挂靠单位意见
（苏州医学院及附属医院需由所在单位及附属医院和苏州医学院同时签署意见，表格可自行调整）

	单位盖章                            负责人签字

                                                   年    月   日


十、相关单位意见
	科学技术研究院意见

	单位盖章                            负责人签字

                                                   年    月   日

	校学术委员会意见

	                 盖章                             签字
                                                  年    月    日

	人力资源处意见（实体性科研机构）

	单位盖章                            负责人签字

                                                   年    月   日

	学校编制领导小组意见（实体性科研机构）

	单位盖章                            负责人签字

                                                   年    月   日

	学校分管领导意见

	                                                   年    月   日

	学校意见

	                                                   年    月   日
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