浙 江 大 学 研 究 所
申   请   书
         研 究 所 名 称                                                

       所属学院 

       地址(校区、大楼)                         
       联系人                                                      

       联系电话
       E-mail 
       填表日期
                        浙 江 大 学 科 技 处 编 制
                              二OO五年
                         填    表    说    明
一、 申请建立的研究所，纳入所在学院统一规划，并根据浙大发科 [2005] 16号文《关于印发〈浙江大学自然科学研究机构管理暂行办法〉的通知》要求填写。
2、   填表前请逐项阅读，实事求是地认真填写，请打印或用水笔填写，表格不够可附页。

三、  本表一式二份报科技处。

	研究所名称
	

	所 属 学 科
	
	级  别
	

	研究所负责人
姓       名
	
	性
别
	
	出  生
年  月
	
	职
称
	
	是否
博导
	

	  近
  三
  年
  来
  研
  究
  所
  基
  本
  情
  况

	总 人 数
	正高级
	副 高 级
	中  级
	初  级
	实验室

管理人员
	其  他

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年龄结构
	35岁以下
	36-45岁
	46-55岁
	55岁以上

	
	
	
	
	
	

	
	科  研

情  况
	获奖科技
成    果
	      项
	其

中
	国家级
	       项

	
	
	
	
	
	省部级
	       项

	
	
	收录论文
SCI

EI

ISTP
	      篇
篇

篇  
	在国内外
学术刊物
发表论文
	      篇
	授权发
明专利
	     项

	
	
	在研科研
项 目 数
	       
	其  中
	国家级
	                  项

	
	
	
	
	
	省部级
	                  项

	
	
	
	
	
	横向
	                  项

	
	
	年 均 科 研 经 费（万 元）
	

	
	
	现有实验室面积（M2）
	

	
	培  养
研究生
情  况
	
	已  毕  业  人  数

	在  校  人  数


	
	
	博  士  生

	
	

	
	
	硕  士  生

	
	


	近三年标志性成果（包括获奖成果、高水平论文，限10项）

	

	主要研究方向

	


	(建 所) 第 二 年 发 展 计 划 及 考 核 目 标

	

	(建 所) 第 四 年 发 展 计 划 及 考 核 目 标

	


	研 究 所 负 责 人 情 况

	姓  名
	 
	职  称
	
	最后学历
	
	授予单位
	

	参加国内外学术团体及任职情况
	

	  学术专长及
   研究方向
	

	   主要成就
	

	主要经历
（大学起）
	起止年月
	工  作  单  位
	专业技术职称、职务

	
	
	
	

	培养研究生情况
	
	已 毕 业 人 数
	在 校 人 数

	
	博  士  生
	
	

	
	硕  士  生
	
	


	主 要 研 究 方 向 学 术 带 头 人 情 况

	姓
名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	职
称
	
	是否博士
生导师
	

	最后学历
	
	授予单位
	

	学术专长及研究方向
	

	主要成就


	

	主要经历           (大学起）

	起 止 年 月
	工  作  单  位
	专业技术职称、职务

	
	
	
	

	培养研究生 情 况
	
	已 毕 业 人 数
	在  校  人  数

	
	博  士  生
	
	

	
	硕  士  生
	
	


	研 究 所 专 职 成 员 情 况

	姓  名
	出生年月
	职  称
	学  术  专  长
	当前研究方向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	学

院

意

见

	对本表所填内容是否属实、是否可行、是否同意上报学校审批等签署意见
                           院    长                （签章） 
                                       年    月    日    

	科

技

处

意

见
	是否同意上报学校审批等签署意见
  科技处处长              （签章）
                                         年     月    日    

	学

校

意

见

	                           校    长              （签章）
                                         年     月    日    
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