编号：  
山东省智能感知芯片与系统重点实验室
开 放 课 题 申 请 书

	项目名称：
	

	项目负责人：
	

	承担单位：
	（需加盖单位公章）

	联系电话：
	

	电子邮箱：
	

	指南方向：
	（填写指南中的课题名称，自拟课题请填写“自拟课题”）

	申报日期：
	


中国海洋大学信息科学与工程学部
二零二五年制
填  表  说  明

一、填写申请书前，请仔细查阅我室开放基金项目申请指南及有关规定，申请书中的各项内容请实事求是认真填写，字迹要清晰；

二、申请书为A4开本，填不下可自行加页，纸张大小与申请书同；

三、申报阶段采用无纸化申请，由申请者将电子版和签字盖章的扫描件发送到指定联系人（联系方式请查阅申报指南）；项目批准后，将申请书纸质版原件和任务书一并提交。
一、简表

	研究课题
	名    称
	

	
	申请金额
	
	起止时间
	

	负责人
	姓    名
	
	性别
	
	年  龄
	

	
	学    位
	
	职称
	
	专业方向
	

	承担单位
	名称
	
	性质
	高等院校/科研单位/其他

	
	通讯地址
	

	课题参加人员
	姓    名
	性别
	年龄
	职位/职称
	专业方向
	工作单位
	签 章

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室联系人
	（填写山东省智能感知芯片与系统重点实验室的合作联系人）

	课题摘要
（限400字）
	


二、立项依据
	


三、研究内容
	


四、研究基础
	


五、经费预算
	
	金额（元）
	计 算 依 据

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	合计
	
	


六、申请单位意见
	

	项目负责人  ：
承担单位（公章） ：   

年   月   日


七、实验室学术委员会意见
	

	学术委员会主任（签章）：                  年   月   日


八、实验室管理委员会审查意见

	

	主任（签章）                  实验室（章）             年   月   日
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