
教育部重点实验室

访问学者基金申请书

	访问有效期限： 2020年6月～2022年6月
	   

	申请人：
	
	工作单位（签章）：
	（单位名称应写一级单位名称，并加盖一级单位章)

	本重点实验室指定联系人：
指定联系人电话：
	

	指定联系人传真：
	

	指定联系人E-mail：

	

	
	


申请日期：   20     年     月     日
填表说明

1、 注重访问学者已取得的学术成绩，对青年学者优先。
2、 根据研究内容和目标，决定资助额度。

3、 项目仅由校外访问学者申请，并鼓励校外访问学者到重点实验室工作。
4、 对本实验室人员及已获得过本基金支持的人员的申请，不得予以资助。
5、 项目研究期限为两年。
6、 本重点实验室指定联系人：与本重点实验室某一研究领域有合作意向的实验室人员。

7、 受开放基金资助取得的各类研究成果，应将“生物流变科学与技术”教育部重点实验室列为通讯作者第一署名单位，并注明由重庆大学“生物流变科学与技术”教育部重点实验室访问学者基金资助”（英文标注Supported by Visiting Scholar Foundation of Key Laboratory of Biorheological Science and Technology (Chongqing University), Ministry of Education） ，开放基金项目主持人须为研究成果的第一作者或者通讯作者。
8、 注：页面不够，可另加附页；申请书一式一份。
	项目名称
	

	所属实验室研究领域
	


	访问学者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	

	所在单位
	
	国籍
	

	职称（职务）
	
	学科、专业
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	实验室指定联系人
	
	联系电话
	

	访问起止时间
	
	拟申请总金额（万元）
	

	经费概算
	实验材料费
	
	测试化验加工费
	

	
	差旅费
	
	会议费
	

	申请理由： 
1、本人学术专长

2、立项依据
3、研究内容

4、研究目标
5、拟解决的关键问题/技术
6、研究方案

7、研究创新点
8、拟取得的研究成果（将作为项目立项的重要依据）


	主要学术经历：


	主要学术成就： 


	访问期间的工作计划：



	申请人签名：                     本重点实验室指定联系人签名：
20  年  月  日                      20  年  月  日

	实验室学术委员会意见：

                                                                                                              主任签名：

     年   月   日



	实验室意见：
                                                                                                                  主任签名：

      年   月   日



	依托单位审批意见：
单位负责人：
单位（签章）
年    月   日



备注：本页均由重点实验室和及其依托单位填写[image: image1.png]
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